UCHWALA NR RGK.0007.39.2020
RADY GMINY BIALE BLOTA

z dnia 30 czerwca 2020 r.

w sprawie zatwierdzenia programoéw polityki zdrowotnej na lata 2020 - 2025.

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2020 r.
poz. 713) oraz art. 7 ust. 1iart. 48 ust. 11 ust.5, art. 48a ust.1, ust. 2 oraz art. 48aa ust. 5 oraz ust 11 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2019 r. poz. 1373 z péin.zm. ) uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie¢ do realizacji na rzecz mieszkancéw Gminy Biate Blota na lata 2020-2025 nastepujace
programy polityki zdrowotnej:

1., Program Polityki Zdrowotnej w zakresie walki zotyloscia wsrod uczniéw klas I-VIIT Szkol
Podstawowych na terenic Gminy Biate Blota wlatach 2020-2025” w brzmieniu uwzgledniajagcym uwagi
wskazane w opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 34/2020 z dnia 19 maja
2020 r. — zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty,

2. ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biate Blota na lata
2020-2025" w brzmieniu zgodnym z rekomendacja nr 2/2019 z 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji — zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wydatkowanie s$rodkow wroku 2020 z dziatu 851 ,,Ochrona zdrowia”, rozdzialu 85151 — kwote
w wysokosci: 212.000,00 zt. na nizej wymienione zadania:

Nazwa Programu Przedmiot programu — odbiorcy Wielkoéé srodkow
programu finansowych w
roku 2020r.
~Program Polityki Zdrowotnej w zakresie | Obnizenie skali wystgpowania otylosci u 52.000,00 zt.
walki z otyloscig wsrod uezniow klas I- dzieci w wieku szkolnym

VIII Szkot Podstawowych na terenie
Gminy Biale Blota w latach 2020-2025"

., Program profilakivki zakazen wirusem Szczepienie dziewczat z rocznika 2007 160.000,00 zt.
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie | oraz 2008
Biale Blotana lata 2020 - 2025

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Biale Blota.

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Gminy

Biale Blgm"‘v

~

Jacek Gr acz
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Zataeznik Nr 1 do uchwaty Nr RGK.0007.39.2020
Rady Gminy Biale Blota

z dnia 30 czerwca 2020 r.

Urzad Gminy Biale Blota
ul. Szubinska 7
86-005 Biale Blota

woj. kujawsko — pomorskie

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

‘W ZAKRESIE WALKI
Z OTYLOSCIA WSROD UCZNIOW KLAS
1- VIII SZKOL PODSTAWOWYCH

NA TERENIE GMINY BIALE BLOTA
w latach 2020 — 2025

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowoinej
Sfinansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 . poz. 1373 z pozn.zm.)

Biate Blota — 2020 r
I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1) Problem zdrowotny
Zakres programu jest zgodny z :

a) Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020, Cel operacyjny: Poprawa sposobu zywienia,
stanu odzywiania oraz aktywnos¢ fizyczna spoleczenstwa.

= Dziatania promujgce wilasciwe nawyki zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna,
= Dziatania informacyjne i edukacyjne,
= Promowanie kultury fizycznej,

= Dzialania pilotazowe iwsparcia podmiotéw uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu
profilaktyki nadwagi i otylosci.

b) Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 luty 2018 roku
(Dz.U. 2018 poz. 469) w sprawie priorytetow zdrowotnych.

= Priorytet 1.ppkt d: Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu cukrzycy,
= Priorytet 3: Przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci,

¢) Mapg potrzeb zdrowotnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego (2016 r.).
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d) Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2019 -2021,

- Priorytet: Intensyfikacja dzialan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia - Edukacja prozdrowotna
- Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

Nadwaga i otylos¢ to szczegolnie niepokojacy problem zdrowotny w odniesieniu do obecnej
populacji dzieci. Jezeli mamy zdefiniowaé otylos¢ — to najczedciej okreslana jest
w nazewnictwie medycznym — jako stan patologicznego (chorobowego) zwickszenia masy
tkanki thuszczowej w organizmie w wyniku hiperplazji lub hipertrofii adipocytéw. Jednym
z czynnikéw majacych wplyw na powstawanie otytosci u dzieci sg predyspozycje genetyczne.
Czynniki genetyczne, wg danych szacunkowych — tylko w niewielkim stopniu (5%)
przyczyniaja sie do powstania otytosci u dzieci. Pozostale przyczyny powstawania otylosci majg
charakter epigenetyczny tzn. poza genowy.

Zdrowa dieta pomaga chroni¢ przed niedozywieniem we wszystkich jej aspektach, a takze
przed chorobami niezakaznymi w tym cukrzyca, chorobami serca, udarem oraz nowotworem.
Brak aktywno$ci fizycznej w polgczeniu z niezdrowa dieta stanowi globalne zagrozenie dla
zdrowia. Zdrowe praktyki dietetyczne powinny rozpocza¢ si¢ na wczesnym etapie zycia. Pobor
energii (kalorie) winien by¢ zroOwnowazony z wydatkiem energetycznym. Oficjalne zalecenia
Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization, WHO) moéwia, ze: Catkowita
zawartosé tluszczu wedlug dowodéw naukowych nie powinna przekroczy¢ 30% catkowitego
poboru energii, w celu uniknigcia niezdrowego przybierania na wadze ze zmiang spozycia
thuszezow nasyconych na tluszeze nienasycone, oraz eliminacjg thuszezy trans. Czedeia zdrowej
diety jest rdwniez ograniczenie spozycia cukrow do mniej niz 10% calkowitego poboru energii.
Zmniejszenie do mniej niz 5% catkowitego poboru przyczyni sie dodatkowym korzy$ciom
zdrowotnym. W przypadku soli utrzymywanie jej spoZycia ponizej 5 g dziennie pomoze
w zapobieganiu nadcisnieniu tetniczemu, a takze zmniejszy ryzyko chordb serca i udaru u oséb
dorostych. Panstwa czlonkowskie WHO przystaly na ograniczenie spozycia soli na $wiecie
0 30%, atakze do powstrzymania wzrostu zachorowan na cukrzyce oraz otylosci u dorostych,
nastolatkow i dzieci z nadwagg do 2025 roku. Zwiekszona produkcja przetworzonej zywnosci,
szybka urbanizacja oraz zmieniajacy si¢ styl zycia doprowadzity do zmiany wzorcow
zywieniowych. Ludzie spozywaja wigcej produktéw o wysokiej zawartosci energii, thuszezow,
cukréw oraz soli, zapominajac o spozyciu odpowiedniej porcji owocow, warzyw czy blonnika.
Skilad zdrowej, zréznicowanej oraz zbilansowanej diety bedzie rézny w zaleznosci od:

- indywidualnych potrzeb;

- wieku, plci, stylu Zycia czy stopnia aktywnodci fizycznej;
- kontekstu kulturowego;

- lokalnie dostgpnej zywnosci;

- zwyczajow zywieniowych,

Jednak podstawowe zasady dotyczace zdrowej diety pozostaja niezmienne. W pierwszych
2 latach zycia dziecka optymalne odzywianie sprzyja zdrowemu wzrostowi i poprawia rozwoj
poznawczy. Przyczynia sie to roéwniez do zmniejszenia ryzyka wystapienia nadwagi lub otytosci,
a takze rozwijajacych si¢ chordb niezakaZnych w pdZniejszym zyciu.

2) Epidemiologia

Otytosc¢ i nadwaga stanowia globalny problem zdrowotny. Wyniki badan epidemiologicznych sa
alarmujace. W ciggu ostatnich trzech dziesigcioleci obserwuje si¢ postgpujace obnizanie progu
wiekowego 0s6b znadmierng masa ciala. Szczegdlnie niepokojacy jest fakt wzrostu czgstosci
wystepowania nadwagi i otylosci u dzieci i mtodziezy. Skutki zdrowotne wczesnego wystepowania
zwigkszonej masy ciala prowadza do rozwoju wielu innych choréb przewleklych, obnizenia jakosci
zycia oraz zmniejszonej wydolnosci organizmu w wieku dojrzatym. WdrozZenie programow
profilaktyki i wczesnego leczenia nadwagi i otylosci w populacji dzieci i mlodziezy powinno staé sie
priorytetem w walce z narastajaca epidemiag tych schorzen, aw konsekwencji takze wsréd os6b
dorostych. Wedtug informacji podanych przez Raport The International Obesity Task Force -w roku
2008 co piate dziecko w Europie miato nadwage lub byto otyle. Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia
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(WHO) wskazujg, ze na $wiecie otylych dzieci i nastolatkéw jest juz 15 miliondéw, co stanowi ok.
10% calej populacji ludzkiej. Zkolei nadwaga jest najczesciej wystepujagcym problemem
zdrowotnym (wieku dzieciecego), ktory wystepuje w Europie.

W Polsce, nadwage lub otylo$¢ obserwuje sig najczesciej juz u 10-letnich chlopcow (22,4%) oraz
9 —letnich dziewczynek (22,4%). W grupie nastolatkéw w wieku 13-15 lat, nadwaga lub otytosc
dotyka 14,2 — 19,3% chlopcow oraz 12,8% - 14,2 % dziewczynek. Wérdd mlodziezy w wieku 16-18
lat odsetek 0sdb z nadwaga lub otylych jest nizszy i wynosi odpowiednio — u chlopcéw 13,6 -18,00%,
a wérod dziewcezat 9,1-10,9%. Wedtug informacji przekazanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w ramach projektu Narodowego Programu Zapobiegania iLeczenia Otylosci, problem otylosci
wykazuje zroznicowanie regionalne i dotyczy ok.12-14% calej populacji dzieci w Polsce. Jak podaje
Centrum Zdrowia Publicznego w 2017r. w wojewodztwie kujawsko-pomorskim po raz pierwszy
otyto§¢ stwierdzono u 1 436 dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opieka lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej. Mapy potrzeb zdrowotnych wskazuja, ze w2016 roku udzial
procentowy o0séb ponizej 18r.z. w ogoélnej zapadalnosci na otylos¢ w wojewodziwie kujawsko-
pomorskim wynosit 51,60%. Liczba hospitalizacji dzieci z powodu otylosci w tym wojewodztwie
wyniosta 0,35 tys.

3) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego ipopulacja kwalifikujaca sie do
wlaczenia do programu.

Populacja mieszkanicow Gminy Biale Blota — wedlug danych Urzedu Stanu Cywilnego(USC)
Gminy Biale Blota na dzien 28 luty 2020 r. — liczy 21 521 oséb, Natomiast populacja adresatéw
programu, czyli uczniow klas I - VIII gminnych publicznych szkét podstawowych w roku szkolnym
2020/2021 wynosi 2279 - dane Centrum Obstugi Edukacji i Sportu Gminy Biate Btota (COEiS).

4) Obecne postepowanie w omawianym programie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych

W Gminie Biale Blota nie jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce.

Wdrozenie programu profilaktyki iwczesnego wykrywania nadwagi iotylosci dla dzieci
i mlodziezy z terenu gminy Biale Blota pozwoli na zwiekszenie skutecznoéci zapobiegania nadwadze
i otytosci oraz ich powiktaniom wéréd populacji dzieci z terenu gminy.

Dziatania beda obejmowaty:
- zmiang sposobu zywienia,
- edukacje zywieniows,
- aktywnos$¢ ruchowa,
- zmiang nawykow zywienia.
5) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Problem dziecigcej nadwagi iotylodci stat si¢ jednym zgléwnych wyzwan dla zdrowia
publicznego w wielu krajach na catym $wiecie. Wedtug ostatniego raportu WHO blisko 41min
dzieci ponizej 5 roku zycia obcigzonych byto nadwaga lub otyloscia. Chociaz wskazniki otylosci sa
wyzsze w krajach rozwinigtych, to biorgc pod uwage liczby bezwzgledne wigcej dzieci z nadwaga
lub otylodcig zyje w krajach rozwijajacych si¢ —trend ten dotyczy réwniez krajow europejskich.
W Polsce wystepowanie nadwagi i otylosci u dzieci jest na $rednim poziomie. W ciagu ostatniej
dekady zaobserwowano zjawisko plateau lub nawet obniZenia si¢ odsetka otylych dzieci w krajach
rozwinietych. Dane te nie powinny jednak uspi¢ czujnosci, poniewaz wskazniki otylosci wcigz
pozostaja na wysokim poziomie. W zwiazku z faktem, ze dziecifistwo i dorastanie sg okresami
krytycznymi w rozwoju otylosci i jej powiklan, potrzeba skutecznych strategii, by im przeciwdziataé.
Sposobem na zahamowanie rosnacej fali dzieciecej nadwagi iotylosci moga by¢ szeroko
zakrojone programy profilaktyczne zarowno na poziomie centralnym, jak i lokalnym. Co wazniejsze,
powinny one tak dociera¢ do spoteczenstwa, by umozliwi¢ rodzinom zmiane niezdrowego stylu
zycia. Planowane w projekcie wsparcie tj. edukacja zdrowotna, poradnictwo dietetyczne nie sa
standardowo finansowane ze $rodkéw publicznych. Barierg jest niedostateczny system poradnictwa
dietetycznego w podstawowej i specjalistycznej opiece zdrowotnej. Szkolne podstawy programowe
nie zawieraja edukacji zdrowotnej jako odrebnego przedmiotu ksztatcenia. Ksztaltowanie wlasciwych
nawykow zywieniowych oraz aktywnosci fizycznej powinno odbywaé sie od najmiodszych lat
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zvcia gdyz to warunkuje optymalny rozwdj fizyczny, umyslowy ispoteczny dzieci. Istotnym
problemem jest niski stan wiedzy na temat przyczyn powstawania otylosci w dziecinstwie. Czgsto
utrzymywanie sie otylosci do wieku dojrzewania oraz w dalszych latach zycia wplywa m.in. na
zwiekszenie liczby powiktan i chordb towarzyszacych otylosci. Szybkie tempo Zycia, bogata oferta
gotowych dan oraz spadek aktywnosci fizycznej ksztattuja niezdrowy styl zycia dzieci (zle nawyki
zywieniowe i bierne formy spedzania wolnego czasu). Aby zapobiec temu narastajgcemu zjawisku
niezbedna jest profilaktyka. Dotychczas nie ma dostgpnego, interdyscyplinarnego systemu leczenia
otyloscei u dzieci i miodziezy, ktory finansowany bylby w ramach $rodkéw publicznych, a zwlaszcza
brak jest finansowania dziatan zwiazanych z profilaktyka iedukacjg prozdrowotng. W zwigzku
z powyzszym przeprowadzenie kompleksowej interwencji jest dziataniem niezbgdnym. Projekt
pomoze zlagodzi¢ wymienione problemy i bariery. Z punktu widzenia spotecznosci lokalnej wazne
jest, aby opisane problemy zostaly zminimalizowane ze wzglgdu na  powszechnos¢ ich
wystepowania. Ze wzgledu na spoleczne stereotypy dotyczace o0sob otytych —postrzeganych jako
nieatrakcyjne, leniwe, powolne, nawet glupie miodziez z nadmierng masg ciala czgsto ma problemy
psychologiczne zwigzane z obnizeniem jakosci zycia, poczuciem odrzucenia i osamotnienia. Znajduje
to odzwierciedlenie w braku wiary we wiasne sity i mozliwosci, obniZeniu zadowolenia z zycia,
scisle taczy sie ztrudnosciami w nauce, zaburzeniami zachowania. Ponadto zakres programu jest
zgodny z: Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020, ,,Cel operacyjny 1: Poprawa
sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoleczenstwa’:

- Dzialania promujace wlasciwe nawyki Zywieniowe i aktywnos¢ fizyczna;
- Dziatania informacyjne i edukacyjne;
- Promowanie kultury fizycznej;

- Dzialania pilotazowe i wsparcie podmiotdw uczestniczgeych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
nadwagi i otylosci,

- Zapewnianie od 2017 r. dofinansowania programow polityki zdrowotnej ukierunkowanych na
utrzymanie prawidtowej masy ciala realizowanych przez JST ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia, w wysokosci 80% dla miejscowosci ponizej 5 tys. mieszkancow oraz 40% dla pozostalych
jednostek, zgodnie z art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych),

oraz zPriorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewédztwa kujawsko —
pomorskiego — Diagnoza niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych poz.  10. Skutecznosé
profilaktyki i promocji zdrowia - Poprawa sposobu zywienia, stanu odzywiania oraz aktywnosci
fizycznej spoleczefistwa.

II. CELE PROGRAMU
1) Cel glowny

Celem gléwnym programu jest zmniejszenie czestosci wystgpowania nadmiaru masy ciala
(redukcja $rednio o 3 centyle BMI w stosunku do wyniku badania antropometrycznego w momencie
rozpoczecia badania) w okresie trwania programu - wsréd okolo 25 % dzieci i mlodziezy z terenu
gminy Biale Blota, poprzez akcje edukacyjno-zdrowotna w latach 2020-2025.

2) Cele szczegblowe

a) zdiagnozowanie potrzeb zdrowotnych min. 75% populacji dzieci uczeszczajacych do szkot
podstawowych na terenie Gminy Biate Blota,

b) udzial w programie ok. 40% ucznioéw szkot podstawowych w Gminie Biate Blota,

c) zwigkszenie o 30% stosowania zachowan prozdrowotnych zzakresu aktywnosci fizycznej przez
dzieci i rodzicow/opiekunéw w efekcie odbytych zajeé z edukacji zdrowotnej,

d) zwiekszenie poziomu wiedzy u co najmniej 40% ucznidw, ich rodzicow/opiekunéw uczestniczacych
w programie W zakresie znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia calego organizmu oraz
konsekwencji nadwagi i otytosci, (test przed i po zakonczeniu udzialu w programie),

e) redukcja masy ciala o 3 centyle BMI u 25% dzieci z nadwaga lub otyloscia, na zakonczenie programu
w stosunku do wynikéw badan przesiewowych wykonanych na poczatku programu.
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3) Oczekiwane efekty

a) Objecie kompleksowa interwencja edukacyjno-zdrowotng co najmniej 40% dzieci imlodziezy
z nadwaga i otylosciag sposrdd wyselekcjonowanej grupy uczniow objetych programem,

b) Redukcja masy ciata dzieci i mtodziezy — uczestnikéw programu poddanych interwencji $rednio o 3
centyle BMI w czasie od rozpoczecia udzialu w programie do jego zakonczenia,

c) Wzrost $wiadomosei zdrowotnej wsérod 40% uczestnikdw programu dotyczacych zachowan
zdrowotnych oraz deklarowanych dziatan w zakresie podnoszenia poziomu zycia.

4) Mierniki efektywnosci programu odpowiadajace celom programu

a) liczba ucznidow, ich rodzicéw/opiekunéw, ktore poszerzyly wiedze, biorgc udzial w dziataniach na
rzecz znaczenia zdrowego odzywiania dla zdrowia calego organizmu;

b) okreslenie wartosci wskaznika BMI udzieci objetych programem na podstawie pomiaréw
wykonanych przez realizatordéw i jego zmiana w czasie trwania programu;

c) liczba iodsetek dzieci ze stanami nadwagi iotylosci u dzieci objetych programem, na podstawie
pomiaréw wykonanych przez realizatora;

d) liczba dzieci u ktorych nastapito zmniejszenie masy ciala, z uwzglednieniem wartosci w kg, % masy
ciala iwskazniku BMI w wyniku stosowania zachowan prozdrowotnych zzakresu aktywnodci
fizycznej ( na podstawie danych uzyskanych podczas pomiaréw wykonywanych przez realizatora).

III. ADRESACI PROGRAMU (POPULACJA PROGRAMU)
1) Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program edukacyjny w roku szkolnym 2020/2021 bedzie skierowany do ok. 2279 uczniow wraz
z ich rodzicami/opiekunami.

Oszacowanie populacji, ktora bedzie wlaczana do programu w kolejnych latach jego realizacji
nastapi po uzyskaniu informacji ze szkot o ilosci uczniow w danym roku szkolnym.

W roku szkolnym 2020/2021 r. w ramach badania przesiewowego planuje si¢ objaé programem
40% (912 uczniow).

2) Tryb zapraszania do programu

a) Informacja w podmiocie leczniczym realizujacym program (informacje opublikowane w formie
plakatéw na tablicy ogloszen oraz w formie komunikatéw na stronie internetowej),

b) Informacja w Urzedzie Gminy Biale Blota (informacje opublikowane w formie plakatow na tablicy
ogtoszen oraz w formie komunikatéw na stronie internetowej),

c¢) Zaproszenia skierowane do rodzicéw/opiekundéw prawnych:
- przekazywane za posiednictwem dzieci w formie rozdanych ulotek informacyjnych,

-przekazywane podczas zebran dla rodzicow przez nauczycieli —wychowawcow klas szkolnych
w formie ustnej,

= przekazywane bezposrednio podczas wyktadow z zakresu edukacji zdrowotne;j.

d) Informacja w szkotach podstawowych, do ktérych uczgszczajg dzieci (informacje opublikowane
w formie plakatow oraz w formie komunikatéw na stronach internetowych szkat).

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
1) Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Program jest skierowany jest do dzieci i miodziezy uczeszczajacych do szkét podstawowych na
terenie Gminy Biate Blota.

2) Planowane interwencje

Program bedzie realizowany przez podmiot wybrany w ramach konkursu ofert, spelniajacy
wymagania okreslone dla konkursu.

Program bedzie si¢ skladat z nastgpujacych etapéw organizacyjnych:
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Etap 1

a) Pomiar masy ciala i wzrostu dzieci oraz okreslenie wskaznika BMI wg siatek centylowych (badania
przesiewowe, w ramach ktorego nastgpi okreslenie BMI w odniesieniu do siatek centylowych
w ramach bilansow zdrowia dziecka finansowanych w ramach NFZ).

Etap I

a) Dziatania multikomponentowe — dzieci z BMI > 90 centyli dzialania edukacyjne oraz konsultacje
w formie indywidualnej lub grupowe;j:

Czes$¢ 1 - edukacyjna przeznaczona dla dzieci oraz rodzicéw w ramach konsultacji:

- konsultacja lekarska, (lekarz specjalista w zakresie chordb dzieciecych oraz choréb metabolicznych
(ogdlny stan zdrowia dziecka, historia rodziny, wzorce zZywieniowe, troska rodzica o masg ciala
dziecka, poziom aktywnosci fizycznej, sen — ankieta wiedzy) — 1 h,

- konsultacja dietetyczna (dietetyk - analiza nawykéw zywieniowych, wprowadzenie prawidlowych
zachowan zywieniowych, dobor odpowiedniej diety) - 10 h,

- konsultacja psychologiczna (psycholog - wzmacnianie nastawienia rodzicow do zmian nawykow
zywieniowych dla catej rodziny, umiejetnoéé radzenia sobie ze stresem, utrzymywanie wysokiego
poziomu motywacji) - 8 h,

~konsultacja ze specjalista aktywnosci ruchowej (specjalista aktywnosci fizycznej - ustalenie
optymalnego wysitku fizycznego zgodnie z masg ciata imozliwosciami dziecka, grafik ilosci
wysitku) - 8 h.

Czesc 11

- zajecia ruchowe 2 razy w tygodniu w formie grupowej (grupa max 15 oséb) czas trwania 60 min.
zawierajgce: trening wytrzymatosciowy o umiarkowanej intensywnosci. Intensywnos¢ ¢wiczen
dostosowana do mozliwosci uczestnikdw z mozliwosei wzrastania natezenia. Zajecia prowadzone
przez wykwalifikowana kadre.

3) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Program jest skierowany do uczniow klas I-VIII Szkdl Podstawowych na terenie Gminy Biale
Blota ze zdiagnozowang badaniami przesiewowymi:

a) Nadwaga - warto§¢ BMI w zakresie:

->97 centyla

= 90-97 centyla dla pici i wieku

== 85 centyla dla wieku 1 plei

->85 centyla
b) Otyloscia - waros¢ BMI w zakresie:

=>95 centyla dla wieku i plci

=>97 centyla dla wieku i plci

=>98 centyla dla wieku i plci

=>99 centyla dla wieku i plci- cigzka otyltosé

Uczestnictwo w programie nastepuje po spefnieniu nastepujacych kryteriow:

a) Etap I:

= status ucznia szkoty znajdujacej si¢ na terenie Gminy Biate Blota;

- pisemna zgoda rodzica/opiekuna ucznia na uczestnictwo w programie.

b) Etap II:
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- do programu interwencji edukacyjno-zdrowotnej zaproszone beda wszystkie dzieci zamieszkale na
terenie Gminy Biate Blota z wykrytymi zaburzeniami masy ciata pod postacig nadwagi i otytosci
rozpoznanymi w wyniku badan przesiewowych.

Wylaczone z programu beda dzieci z nadwaga lub otyloscia wcezesniej objete specjalistyczng
opieka lekarskg w ramach NFZ.

4) Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenia udzielane przez realizatora programu, wylonionego w drodze konkursu sg bezplatne
dla uczniow szkot podstawowych znajdujacych sie na terenie Gminy Biale Blota. Program
realizowany jest ze srodkdéw budzetu Gminy Biale Blota.

5) Spos6b powigzania dzialan programu ze Swiadezeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow
publicznych

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ (Podstawowa Opieka Zdrowotna) ukierunkowane sa
na promocj¢ zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, zapobieganie lub ograniczanie
niepelnosprawnosci oraz usprawnienie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zdnia 24 wrzesnia 2013 r. wsprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opicki zdrowotnej (Dz. U. 2019, poz. 736 z pézn. zm.),
ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy do zadan lekarza POZ i jest prowadzona w ramach porad
patronazowych i badan bilansowych, w tym badan przesiewowych wéréd dzieci.

6) Sposéb zakonczenia wudzialu w programie imozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie uczestnika.
Po ukonczeniu programu pacjent i rodzic w przypadku ukonczenia pelnego cyklu programu:
- zostaje ponownie poinformowany o zasadach postepowania w celu utrzymania efektu
obnizenia nadmiernej masy ciata, konsekwencjach powrotu do poprzedniej masy ciala
wraz z ryzykiem powiklan otylosci;
= zostanie poinformowany o mozliwosci skorzystania z dalszej $ciezki diagnostyczne;j
w poradniach dziatajacych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia,

-zostaje poproszony o wypelnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki begda pomocne w ewaluacji
programu

- konczy udziat w programie.
7) Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Realizator programu, wyloniony zostanie w drodze procedury konkursowej;

-rodzaj dzialalnosci realizatora winien odpowiada¢ rodzajowi dziatan zaplanowanych w ramach
programu — sugeruje sie, aby byly to poradnie zywienia, dietetyczne, akademie kulinarne itp.;

-dziatania w ramach programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spehiajacych wymagania
stawiane przez obowiazujace przepisy prawa;

-~ dzialania w ramach programu bgdzie udzielala kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje, okreslone
szczegblowo w postgpowaniu konkursowym ;

- dokumentacja medyczna powstajgca wzwiazku zrealizacja programu bedzie prowadzona
1 przechowywana wsiedzibie realizatora programu, zgodnie zobowiazujacymi przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych ;

- dokumentacja zwigzana z kwalifikacjg uczestnikéw do dziatan edukacyjnych bedzie przechowywana
w siedzibie realizatora programu z zachowaniem przepisdw o ochronie danych osobowych.

Program bedzie si¢ sktadat z nastepujacych etapow organizacyjnych:

Etap I- Pomiar masy ciala iwzrostu dzieci oraz okreslenie wskaznika BMI wg siatek
centylowych
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Etap Il — dziatania edukacyjno- zdrowotne oraz konsultacje w formie indywidualnej lub
grupowej z:

- Lekarzem specjalistag w zakresie chorob dziecigcych oraz choréb metabolicznych;

- Psychologiem (wzmacnianie nastawienia rodzicow do zmian nawykéw zywieniowych dla catej
rodziny);
-Dietetykiem (analiza nawykéw  zywieniowych, wprowadzenie prawidlowych zachowan
zywieniowych, dobér odpowiedniej diety);
- Specjalista aktywnosci fizycznej (ustalenie optymalnego wysitku fizycznego zgodnie z masa ciala
i mozliwogciami dziecka, grafik ilodei wysiltku).
8) Kompetencje/warunki do realizacji programu

Realizator programu zapewnia niezbedne warunki do obshugi uczestnika programu. Badania beda
przeprowadzone przez wykwalifikowane osoby posiadajace kompetencje w zakresie chordb dzieci
z ukierunkowaniem na choroby metaboliczne, nadwage i otytos¢:

- Lekarza pediatre lub ksztalcacego si¢ w zakresie pediatrii/choréb metabolicznych z doswiadczeniem
w zakresie prowadzenia dhugofalowych interwencji zdrowotnych u dzieci
z nadmiarem masy ciata,

- Dietetyka z wyksztalceniem wyzszym lub osobe z pokrewnym wyksztalceniem z zakresu zywienia
czlowieka; psychologa z doswiadczeniem z zakresu interwencji behawioralnych skierowanych do
rodzin,

- Specjaliste aktywnosci fizycznej z doswiadczeniem w zakresie oceny wysitku fizycznego oraz
planowania interwencji dla dzieci z nadmiarem masy ciafa,

- Psychologa z doswiadczeniem w pracy z pacjentami z zaburzeniami odzywiania, ukonczonym kursem
lub studiami z zakresu Zywienia.

9) Dowody skutecznosci planowanych dzialan

Gmina Biate Blota realizuje program polityki zdrowotnej w zakresie walki z otytoscig wsrod dzieci
i mtodziezy zamieszkalych na terenie Gminy Biale Blota w latach 2020-2025. Podobne programy
realizowato lub realizuje szereg innych jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce, migedzy innymi:

- Powiat Piaseczynski — ,Mam apetyt na zdrowie” (opinia Prezesa AOTMT nr 7/2020);

-Luban - ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nadwagi i otylosci wsrod dzieci klasy 111
szkoly podstawowej w Gminie Miejskiej Luban na lata 2018-2020” (opinia Prezesa AOTMT nr
8/2018);

- Mirzec — ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad postawy, nadwagi i otylosci wsrod
dzieci klas I1I szkot podstawowych w Gminie Mirzec” (opinia Prezesa AOTMT nr 27/2018);

= Lublin — ,,Program profilaktyki nadwagi i otylosci dla uczniéw klas VI-VIII szkdl podstawowych ,,Be
fit” na lata 2018-2020" (opinia Prezesa AOTMT nr 36/2018);

-Bedzin — ,Program profilaktyki otytosci inadwagi wsrod uczniow klas | szkot podstawowych
zlokalizowanych na terenie Miasta Bedzina na lata 2018-2020” (opinia Prezesa AOTMT nr 59/2018)

V. KOSZTY
1) Koszty jednostkowe

= Koszt jednostkowy interwencji specjalistycznej — 180,00 zt./uczestnika programu (szacowana liczba
uczestnikéw: 228 uczestnikow x 180,00z1. =41 040,00 zb);

-Koszt jednostkowy edukacji zdrowotnej dzieci irodzicéw/opiekunéw — 5zt (912 uczniow +
912 rodzicow/opiekundéw = 1824 osoby x 5 zt =9 120,00 zb);

-Koszty administracyjne —1 840,00 zt., (ulotki edukacyjne, anonimowe zaproszenia rodzicow do
programu, zgody rodzicéw na udzial dziecka w programie, ankiety satysfakcji itp.).

2) Koszty calkowite
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Wysokosé érodkéw zaplanowanych w budzecie Gminy Biate Blota na realizacje zadania w roku
budzetowym 2020 wynosi: 52 000,00 zl.

Budzet na realizacje programu w nastgpnych latach bedzie ustalony przy opracowywaniu projektu
budzetu gminy na kolejny rok kalendarzowy w oparciu o pozyskane dane z realizacji programu.

3) Zrédlo finansowania
Program w cato$ci finansuje Gmina Biale Blota z whasnych srodkéw budzetowych.
VI. MONITOROWANIE 1 EWALUACJA
a) Ocena zglaszalnosci:
Ocenie podlegac bedzie:
- liczba przebadanych dzieci w pordwnaniu do populacji objetej programem,

-liczba dzieci, ktére z powodéw zdrowotnych lub innych nie zostaly objete programem (wraz ze
wskazaniem tych powodow),

- liczba dzieci, ktore zrezygnowaly z wlasnej woli z uczestnictwa w programie w trakcie jego realizacji.
b) Ocena jakosci swiadczen w programie:

- ankieta, ktdra uczestnicy i ich rodzice lub opiekunowie prawni beda mogli uzupelia¢ anonimowo.
¢) Ocena efektywnosci programu:

Opierac si¢ bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem
po jego zakonczeniu na podstawie:

- liczby dzieci, u ktorych zdiagnozowano nadwage i otytos¢ (nieprawidtowy wskaznik BMI),
- liczby dzieci z prawidlowym wskaznikiem BMI.

Ocena efektywnosci programu bedzie przeprowadzana corocznie na podstawie pozyskanych
danych
z monitoringu co pozwoli na biezaco udoskonala¢ program i dokonywa¢ zmian majacych na celu
podnoszenie jego jakosci.

Realizacja programu bedzie na biezaco monitorowana przez Urzad Gminy Biale Blota.

VII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacj¢ programu zaplanowano na lata 2020 — 2025.

Bibliografia:

http://www.izz.waw.pl/

https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/

http://maukawpolsce.pap.pl/aktualnosci

https://gis.gov.pl/kategoria/zdrowie/choroby-i-zagrozenia/nadwaga-i-otylosc/

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji nr 7/2020 z dnia 13 lutego
2020r,

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych I Taryfikacji nr 8/2018 z dnia 16 stycznia
2018r.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych I Taryfikacji nr 27/2018 z dnia 12 lutego
2018r.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych I Taryfikacji nr 36/2018 z dnia 20 marca
2018r.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych I Taryfikacji nr 59/2018 z dnia 4 kwietnia

2018r.
PrzewodpC2acy
Rady Gminy }7 Blota

Jacek Grzyhwwacz
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Zaltacznik Nr 2 do uchwaly Nr RGK.0007.39.2020
Rady Gminy Biale Blota

z dnia 30 czerwca 2020 1.

Urzad Gminy Biale Blota
ul. Szubinska 7
86-005 Biale Blota

woj. kujawsko — pomorskie

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNE]

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)
W GMINIE BIALE BLOTA
na lata 2020 - 2025

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pozn.zm.)

Biale Blota 2020 r.
I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1) Problem zdrowotny

Nowotwory szyjki macicy sa powaznym problemem onkologicznym w krajach rozwijajacych sig,
gdzie diagnozuje si¢ 85% przypadkéw sposréd 500 000 zachorowan na swiecie. Rak szyjki macicy
(RSzM) powoduje okoto 13% zachorowan na nowotwory u kobiet.

Zachorowalno$é¢ na raka szyjki macicy w Polsce powoli, ale systematycznie maleje. W 2017 roku
odnotowano 2502 nowe przypadki. Umiejscawia to ten nowotwor na 8 miejscu
w kolejnoéci wystepowania zachorowan na nowotwory zlosliwe ukobiet. Wraz ze spadkiem
zachorowalnosci maleje tez liczba zgonow, w 2017 roku byto to 1609 przypadkdéw, co umiejscawia
raka szyjki macicy na 9. miejscu wérdd wszystkich nowotworéw u kobiet.

Kobiety w wieku ponizej 20 r. zycia rzadko choruja na ten nowotwor, ale zachorowalnos¢ wzrasta
wraz z wiekiem. Na raka szyjki macicy chorujg najczesciej kobiety w wieku $rednim (45-65 lat),
stanowigc ponad 50% kobiet chorujacych na ten nowotwor.

Zostato udowodnione, ze czynnikiem wywolujagcym raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV - Human Papilloma Virus). Wirusy brodawczaka ludzkiego - HPV (Human
papilloma virus) - sa bardzo szeroko rozpowszechnione wsréd ludzi. Znamy blisko 200 réznych
typdw tych wirusow. Przenosza si¢ one gldwnie droga kontaktéw seksualnych oraz kontaktéw
skormnych. Okoto 40 typéw wirusow HPV wywoluje infekcje w obrebie narzadow moczowo-
plciowych u kobiet i mezczyzn. Wiekszos¢ z tych infekeji nie ma zadnego znaczenia klinicznego,
nie powoduje objawdéw i samoistnie przemija. Jednakze niektére ztypéw wiruséw HPV -
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tzw. wysokiego ryzyka lub inaczej onkogenne - przy dlugotrwalej, przetrwalej infekcji trwajgcej
wiele miesiecy lub lat moga doprowadzi¢ u kobiet do rozwoju raka szyjki macicy.

Nawet do 80% aktywnych seksualnie kobiet ulegnie zakazeniu co najmniej jednym typem HPV
w obrebie narzadéw rozrodezych w okresie do 50 roku Zycia. Poniewaz HPV rzadko wywoluje
objawy kliniczne, wiekszos$¢ zakazonych kobiet nawet nie wie, ze ma tego wirusa i moze go w kazdej
chwili przenie$¢ na swojego partnera seksualnego. Mezczyzni takze bardzo czesto podlegaja
infekcjom HPV i mogg przenosi¢ je na swoje partnerki.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby, co sprawia, ze leczenie jest trudne i czesto
nieskuteczne.

Problemem badan przesiewowych jest niska zglaszalno$¢ kobiet na te badania. Niekorzystne
wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalno§¢ na badania cytologiczne wymuszaja
wprowadzenie profilaktyki pierwotnej, w postaci szczepien ochronnych przeciwko HPV.

Szezepienie dziewczat zalecane jest przez Polskie Towarzystwo Pediatryczne. W Polsce
dopuszczone do obrotu sg trzy szczepionki przeciwko HPV — Cervarix (zawiera dwa typy wirusa
HPV), Gardasil (ma w swoim skladzie cztery typy wirusa HPV) i Gardasil 9 ( dziewie¢ typow wirusa
HPV).

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
»~Zmniejszenie zapadalnodci iprzedwezesnej umieralnodci z powodu nowotwordw  ztodliwych”
i,,zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaZznym i zakazeniom, w tym przeciwdzialanie
skutkom nieprawidlowej antybiotykoterapii”, nalezace do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych
(Dz.U. z 2018 1., poz. 469).

2) Epidemiologia

W 2010 roku w Polsce czestoé¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byla o okoto 15%
wyzsza niz $rednia dla krajow Unii Europejskiej. Okoto 60% zachorowan wystepuje miedzy 45 a 64
rokiem zycia. Ryzyko zachorowania raka szyjki macicy wzrasta z wiekiem do kofica szdstej dekady
zycia (ponad 37/10), po czym wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych zmniejsza sig.
U dorostych mtodych kobiet (20-44 lat) spadek zachorowalnosci rozpoczat sie¢ w poczatku lat 90 XX
wieku i do konca pierwszej dekady XXI wieku zmniejszyla si¢ prawie 2,3 razy. Nieco wczesniej,
w potowie lat 80 XX wieku rozpoczat sie réwniez spadek zachorowalnosci u kobiet w $rednim wieku
(okoto 1,5-krotnie) i wsrdéd kobiet najstarszych (okoto 1,8 razy).

Zgodnie zdanymi Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN), w latach 2006-2016, RSzM byl
w Polsce siédmym co do czestodci nowotworem zlosliwym kobiet (po raku sutka, oskrzela i phuca,
skéry, trzonu macicy, jelita grubego oraz jajnika). RSzM odpowiadal w badanym okresie za 4,1%
zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet ogdélem. Wspdtczynnik zachorowalnosci na RSzM
(standaryzowany wzgledem populacji europejskiej) w latach 2006-2016 w wojewaddztwie kujawsko —
pomorskim wynosit 13,29/100 tys.

Wigkszos¢ zgondow z powodu nowotwordw zlodliwych szyjki macicy wystepuje miedzy 50 a 69
rokiem zycia (52%). Po 70 roku zycia odsetek zgondéw w kolejnych S-letnich grupach wiekowych
utrzymuje si¢ na podobnym poziomie (okolo 8-10% zgondéw). Ryzyko zgonu zpowodu tego
nowotworu systematycznie wzrasta wraz z przechodzeniem do starszych grup wiekowych.

W odniesieniu do wskaznikoéw umieralnosci, RSzM w latach 2006-2016 stanowil 6sma, co do
czestosci przyczyne $mierci z powodu nowotwordw zlosliwych wsrdd kobiet w Polsce, odpowiadajac
za 4,1% zgonow z tego powodu (po nowotworach zlosliwych oskrzela i pluca, sutka, jelita grubego,
jajnika, trzustki, nowotworach zlosliwych bez okreslenia umiejscowienia oraz raku zotgdka).
Wspotczynnik umieralnosci na RSzM (standaryzowany wzgledem populacji europejskiej) w latach
2006-2016 w wojewddztwie kujawsko — pomorskim wynosit 7,31/100 tys.

3) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego ipopulacja kwalifikujgca si¢ do
wilaczenia do programu

Program bedzie skierowany do dziewczat w wieku 12 - 13 lat zamieszkalych na terenie gminy
Biale Blota (stwierdzone na podstawie zameldowania). Wg danych z ewidencji ludnosci, populacja
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dziewczgt wwieku 12- [31lat (rok urodzenia 2008-2007) kwalifikujagca si¢ do szczepien
w pierwszym roku realizacji programu wynosi 384.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos$¢ populacji dziewczat 12-letnich, na podstawie
czego zostanie ustalona wysoko$¢ srodkéw finansowych niezbednych do zaszczepienia 100%
populacji kwalifikujacej si¢ do programu.
4) Obecne post¢gpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem
gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych

Obecnie przez Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzony jest Program profilaktyki raka szyjki
macicy (cytologia). Program adresowany jest do kobiet w wieku 25-59 lat:

- ktére nie miaty wykonanej cytologii w ciggu ostatnich trzech lat;

- obcigzonych czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV, przyjmujacych leki immunosupresyjne,
zakazonych HPV - typem wysokiego ryzyka), ktore nie miaty wykonanej cytologii w ciggu ostatnich
12 miesigcy.

Kobiety, ktore byly leczone z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy, po zakonczeniu

kontroli onkologicznej (decyzje podejmuje lekarz prowadzacy leczenie onkologiczne) ponownie
zostajg objete skryningiem cytologicznym.

5) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Problemem badan przesiewowych jest niska zglaszalnos¢ kobiet na badania cytologiczne. Rak
szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby. Objawy wystepuja
dopiero w stadium zaawansowanym choroby, co sprawia, ze leczenie jest trudne, czesto nieskuteczne
oraz jest Zrodlem cierpien spowodowanych chemioterapia, radioterapia oraz i zabiegiem
chirurgicznym. Dlatego tez wskazane s3 dziafania dotyczgce profilakiyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w formie szczepien przeprowadzanych w populacji pediatrycznej oraz
edukacji zdrowotnej realizowanej w populacji pediatrycznej i populacji dorostych (Rekomendacja
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 2/2019 zdnia 11 paZdziernika
2019 1.).

II. CELE PROGRAMU
1) Cel glowny
Glownym celem programu jest:

- zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy poprzez wdroZenie omawianej profilaktyki
pierwotnej polegajgcej na szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji
dziewczat w wieku 12 -13 lat, zamieszkalych na terenie gminy Biale Blota.  Planuje si¢ objecie
programem 100% populacji dziewczat z gminy Biate Blota w wieku 12 - 13 lat oraz uzyskanie
nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV
w populacji docelowej. W nastepnych latach podobnymi dziataniami planuje si¢ obja¢ kolejne
roczniki dziewczat.

2) Cele szczegélowe
- edukacja zdrowotna dziewczat z populacji docelowej oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych,
- zapoznanie rodzicéw/opiekundéw prawnych dziewczat z dziataniem szczepionki przeciwko HPV,
- uzyskanie zgody na wykonanie catego cyklu szczepien (2 dawki szczepionki),
- poprawa zglaszalnogdci na badania profilaktyczne poprzez edukacj¢ zdrowotna odbiorcéw programu,

-dziatania edukacyjne majgce na celu ksztaltowanie $wiadomosci na temat czynnikow ryzyka
zachorowania na raka szyjki macicy,

- przeprowadzenie akcji szczepiefi wsrdd 12 -13-letnich mieszkanek Gminy Biate Blota,
= dzialania informacyjno — promocyjne.

3) Oczekiwane efekty
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Faktyczny wplyw programu na zmniejszenie wskaznikéw zapadalnosci i smiertelnosci na raka
szyjki macicy znany bedzie po diugim czasie od zastosowania szczepionek przeciwko HPV (ok.
kilkunastu lat), gdy przesiewowe badania cytologiczne zaczng obejmowaé kobiety zaszczepione
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego.

4) Mierniki efektywnoS$ci odpowiadajace celom programu
- liczba dziewczat spelniajacych kryterium uczestnictwa w programie,
- odsetek dziewczat uczestniczacych w programie,

-liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono zpowodu przeciwwskazan zdrowotnych oraz
niewyrazenia zgody przez rodzicow/opiekundw na ich udziat w programie.

ITI. ADRESACI PROGRAMU (POPULACJA PROGRAMU)
1) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany bedzie do dziewczat w wieku 12 -13 lat zamieszkatych na terenie gminy Biale
Blota (posiadajacych zameldowanie na pobyt staly) oraz jednego zich rodzicéw/opiekundw
prawnych, Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos¢ populacji dziewczat w tym wieku.
Osobg decyzyjng w sprawie przystapienia do programu beda rodzice/opickunowie prawni dziewczat,
ktorzy przed przystgpieniem do programu zobowigzani beda podpisac zgode na szczepienie.

2) Tryb zapraszania do programu

Naboér do programu prowadzony bedzie przez realizatora. Realizator programu przeprowadza
kampanie informacyjno-promocyjna motywujgcg do wziecia udzialu w szczepieniach, poprzez:
informacje o programie na stronie internetowe] organizatora/realizatora; banery/plakaty/ulotki
w siedzibie organizatora, realizatora, w placéwkach stuzby zdrowia, aptekach, szkotach; ogloszenie
w lokalnej prasie.

IV. Organizacja programu
1) Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
- przyjecie programu Uchwatg Rady Gminy,
- utworzenie rady ds. programu wspierajacej jego realizacje,
- wybor realizatora programu ( na kazdy kolejny rok realizacji programu) w drodze konkursu ofert,

- kampania promocyjno-informacyjna programu przeprowadzona przez realizatora programu, przy
wspolpracy z organizatorem,

- edukacja zdrowotna dziewczat z populacji docelowej oraz ich rodzicow/opiekunéw prawnych,
- przyjmowanie zgloszen oraz kwalifikacja dziewczat do programu (wiek, miejsce zamieszkania),
- przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia,
-uzyskanie pisemnej zgody od rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,
= wykonanie cyklu szczepien zgodnie z procedurami medycznymi,
- systematyczny monitoring realizacji programu poprzez sprawozdania realizatora programu.
2) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
- miejsce zamieszkania- dziewczeta zameldowane na pobyt staly na terenie Gminy Biale Blota,
- wiek dziewczat — 12 - 13 lat (rok urodzenia),
= brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,
- pisemna zgoda na szczepienie — rodzicow/opiekunow prawnych dziecka.

3) Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Swiadczenia opieki zdrowotnej w postaci szczepiefi przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (poprzedzone badaniem lekarskim) otrzyma kazda dziewczynka speiniajaca kryteria
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programu, ktéra zostanie zakwalifikowana do programu na podstawie zgody rodzicéw/opiekunow
oraz w przypadku braku przeciwskazan lekarskich do zaszczepienia.

Uczestnicy beda sami zglaszali si¢ do programu.

4) Sposéb powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw
publicznych

Oferowane szczepienie przeciwko HPV nie jest uwzglednione w obowigzkowych szczepieniach
uczniow — wzwiazku zczym staje si¢ bardzo waznym uzupelnieniem $wiadczen dostgpnych
w ramach NFZ.

5) Spos6b zakonczenia udzialu w programie imozliwosci kontynuacji otrzymywania s$wiadczen
zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Zakonczenie udzialu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie programu na Zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziewczynki.

6) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Koordynatorem programu bedzie cztonek utworzonej rady ds. programu (pracownik Urzedu
Gminy Biate Blota)., Realizatorem programu (promocji, edukacji, badan i szczepien) bedzie podmiot
lekarski wyloniony przez komisj¢ konkursowa w drodze otwartego konkursu.

Koordynator i realizator beda wspdlpracowac z dyrektorami miejscowych szkot.
V. Koszty programu, finansowanie
1) Koszty jednostkowe

= Koszt zaszczepienia jednej dziewczynki wyniesie ok. 400 zl ( szacowana liczba uczestniczek 384 x
400 zt = 156 600,00 z1)

- akcji informacyjno - edukacyjnej wyniesie ok. 3400 zi.

2) Koszty calkowite

Planowane koszty catkowite programu na rok 2020 wyniosg ok. 160 000 zt ( 384 dziewczeta,
rodzice/opiekunowie), kwota ujgta w budzecie gminy Biale Blota na rok 2020 (zaszczepienie dwoch
rocznikdw dziewczat: 2007 1 2008).

Na kolejne lata finansowanie bedzie planowane w oparciu o statystyki z lat poprzednich poparte
liczba dziewczat w wieku 12 lat.

3) Program finansowany bedzie w catosci z budzetu gminy Biate Btlota.
VI. Monitorowanie i ewaluacja
1) Ocena zglaszalno$ci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu ocenia si¢ na podstawie liczby pacjentek zgloszonych do udziatu
w programie uwzgledniajgc planowana liczbe uczestnikow, ktérzy maja zostac¢ objeci szczepieniami.
Dodatkowo ocenie podlega¢ bedzie liczba zgloszen na dziatania edukacyjne uwzgledniajaca
planowana liczbe uczestnikow. Ocena zglaszalnosci bedzie monitorowana w trakcie trwania
programu oraz po zakonczeniu programu.

Realizator programu zobowiazany bedzie do skfadania na koniec kazdego miesigca sprawozdania
z realizacji programu, oraz na koniec roku kalendarzowego sprawozdania zbiorczego z catego roku.

W ocenie programu ujete zostana nastgpujace wskazniki:
- planowana liczba uczestnikéw programu (szczepienia, dziatania edukacyjne),
- liczba dziewczat uczestniczacych w programie (szczepienia),
- liczba dziewczat i rodzicow/opiekundw uczestniczacych w programie (dziatania edukacyjne),
- stopien osiagnigcia celu (procentowy),

- opinia odbiorcéw o programie — pisemna, skladana dobrowolnie.
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VII. Okres realizacji programu

Realizacja programu planowana jest na lata 2020-2025 z perspektywa kontynuacji w nastepnych
latach.

VIIIL Opracowano na podstawie:

- .Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Biale Blota” —
pozytywna Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 112/2015 z dnia
8 czerwca 2015,

-Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV),

- Stanowisko Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dn. 21 paz 2019 r. w sprawie bezpieczefistwa stosowania
szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV u dziewczat 12 i 13 letnich,

- Instrukcja planowania, wdrazania oraz realizacji PPZ (Stanowisko w sprawie modyfikacji programow
polityki zdrowotnej) - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

- Informacja dotyczaca interpretacji przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn.zm) w zakresie
mozliwosci wprowadzenia zmian programu polityki zdrowotnej w trakcie jego realizacji oraz o zakresie
zmian, Ktore powodowaé begda powstanie nowego programu polityki zdrowotnej - Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Rady Gming ¢ Blota’

F’rzewo?:%za cy
Bigt

Jacek Grhrvacz
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UZASADNIENIE

Do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegdlnosci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy Programy
polityki zdrowotnej dotycza w szczegolnosci waznych zjawisk epidemiologicznych oraz istotnych
probleméw zdrowotnych, dotyczacych calej lub okredlonej grupy $wiadczeniobiorcéw. Program polityki
zdrowotnej moze by¢ realizowany w okresie jednego roku [ub wielu lat. Uwzgledniajac uwarunkowania
zdrowotne i finansowe oraz potrzeby w latach 2020 - 2025 przewiduje sie¢ realizacj¢ programoéw polityki
zdrowotnej wymienionych w niniejszej uchwale.

W obowigzujacym stanie prawnym realizatorzy programdw polityki zdrowotnej zostana wylonieni w drodze
otwartego konkursu ofert.

Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej w zakresie walki z otytoscia wéréd uczniow
klas I-VIII Szkét Podstawowych na terenie Gminy Biale Blota w latach 2020-2025” stanowiacy zalacznik
nr 1 do niniejszej uchwaly otrzymal wymagana pozytywng opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji - opinia nr 34/2020 z dnia 19 maja 2020 .

Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Biale Blota na lata 2020-2025" stanowiacy zalacznik nr 2 do niniejszej uchwaly zostat
opracowany na podstawie rekomendacji nr 2/2019 z 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zgodnie z art. 48aa ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 22019 r. poz. 1373 z
pozZn.zm.) do Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zostalo wystane o$wiadczenie

o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej z ta rekomendacja.

Przewodniczacy R{ iny Biate Btota

Jacek GrZywacz
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