UCHWALA NR XVI111/46/2016
RADY MIASTA WLOCLAWEK
z dnia 25 kwietnia 2016 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek” na lata 2016-2018

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446), art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz 48 ust. 1, ust. 3, 4 i 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22015 . poz. 581, poz.1240, poz. 1269, poz. 1365, poz. 1569, poz. 1692, poz. 1735, poz. 1830,
poz. 1844, poz. 1991, z 2016 r. poz. 65) w zwigzku z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015r. poz. 1916)

uchwala sig, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zakazer wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek” na lata 2016-2018 w brzmieniu okreslonym w zataczniku
do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Wioctawek.
§ 3.1. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

2. Uchwata podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.

Przewodnjczacy




Zalacznik

do UCHWALY NR XVI11/46/2016
RADY MIASTA WLOCLAWEK

z dnia 25 kwietnia 2016 1,

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) MIASTA WLOCLAWEK

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
na lata 2016-2018



Program profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka hidzkiego (HPV) miasta Wioclawek
! Program polityki zdrowotnej na lata 2016-2018

1.

Opis problemu zdrowotnego.
1) Problem zdrowotny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w stanowisku z kwietnia 2009 r. uznata raka szyjki

‘macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV (human

papilloma virus) za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

Obecnie znanych jest ok. 250 genotypow wirusa usystematyzowanych w 16 grupach,
z ktorych 5 zawiera wirusy zakazne dla cziowieka. Przenosza sig one gléwnie droga kontaktow
seksualnych oraz kontaktow skémych. Okolo 40 typow wirusow HPV wywoluje infekcje
w obrebie narzadow moczowo-piciowych u kobiet | mezczyzn. Wiekszo$t z tych infekciji nie ma
Zzadnego znaczenia klinicznego, nie powoduje objawdw i samoistnie przemija. Niektére z typow
HPV (HPV 6 i HPV 11) wywotuja dos¢ powszechne u kobiet i mezczyzn tagodne zmiany skéry
i bon $tuzowych narzadéw rozrodczych okredlane jako brodawki piciowe lub klykciny
koficzyste. Inne z typdw wirusa - tzw. wysokiego ryzyka {onkogenne)} mogq doprowadzié
u kobiet do rozwoju raka szyjki macicy. Wykazano takze zwigzek pomiedzy infekcjg niektorymi
typami HPV a rozwojem innych nowotworéw, takich jak: rak sromu i pochwy u kobiet oraz rak
pracia u mezczyzn. Ostatnie doniesienia naukowe wskazuja na udziat onkogennych wiruséw
HPY w rozwoju m.in. niektorych nowotworéw glowy i szyi, gdmych drog oddechowych, a nawet
pluc. Z badar epidemiologicznych wynika, ze dwa onkogenne typy wirusa HPV 16 i HPV 18, sg
odpowiedzialne za rozwéj az 70-80 % przypadkow raka szyjki macicy. Jesli uwzgledni sie takze
kolejne trzy typy wirusa, fj. HPV 31, 33 i 45, wskaznik ten osiaga warto$¢ blisko 98 %.

Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia HPV sa m.in. ryzykowne zachowania
seksualne, w tym: wczesna inicjacja seksualna, duza liczba partnerow, niski poziom higieny
intymnej. W wigkszosci przypadkdw (80-90%) zakazenie ma forme przejsciows - przebiega
tagodnie, bez objawow klinicznych i dzigki prawidtowej odpowiedzi immunologicznej organizmu
ulega regresji W ok. 10-20 % przypadkéw moze jednak przejs¢ w zakazenie przewlekle,
prowadzace do rozwoju zmian przedrakowych. Infekcja przetrwata potaczona z wystepowaniem
innych czynnikow Srodowiskowych czy genetycznych prowadzi do rozwoju nieprawidtowych
zmian komorkowych (np. zmian neoplastycznych szyjki macicy) i w konsekwencji do raka.
Rozwdj raka inwazyjnego od chwili zakazenia wirusem trwa 10-15 lat.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdw w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Ponad 60 % przypadkéw raka
szyjki macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia,
Ze leczenie jest trudne, kosztowne i czesto nieskuteczne.

Standardowym postepowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy sa okresowe
badania cytologiczne pozwalajace na wczesne diagnozowanie i usuwanie zmian metodami
matoinwazyjnymi oraz uzyskanie prawie 100 % wyleczen. W ramach profilaktyki wtémej raka
szyjki macicy od wielu lat prowadzone sq w Polsce przesiewowe badania cytologiczne dla
kobiet w wieku 25-59 lat w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedacego elementem Narodowego Programu Profilaktyki
Nowotworow. Problemem jest jednak niska zgtaszalnosc¢ kobiet na te badania.

Stosunkowo nowym elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy jest czynna
immunoprofitaktyka. Szczepienia dziewczat przeciwko HPV prowadzone sg w ramach
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szczepien powszechnych w wielu krajach m. in. Australii, Kanadzie, USA, Belgii, Wielkiej

Brytanii, Danii, Francji, Hiszpanii, Luksemburgu, Niemczech, Stowenii i w Szwajcarii.

Szczepienie zalecaja polskie towarzystwa medyczne: Polskie Towarzystwo Pediatryczne,

Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo

Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujac je jako

skuteczne. Rekomendacje podkreslaja, Ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed

ekspozycjg na zakazenie. Od 2008 r. szczepienie przeciw HPV zalecane jest w Programie

Szczepien Ochronnych.

W Polsce dostepne sg dwie szczepionki przeciw HPV:

a) szczepionka 2-walentna skierowana przeciw typom HPY 16 i HPV 18 Wskazania
do szczepien, oparto na udowodnionej skutecznosci szczepien u kobiet w wieku 15-25 lat
oraz wykazaniu immunogennosci u dziewczat i kobiet w wieku 9-25 lat. Szczepionka jest
przeznaczona do profilaktyki zmian przednowotworowych oraz nowotworow szyjki macicy
Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania u kobiet i dziewczat w wieku powyzej
91at.

b) szczepionka 4-walentna skierowana przeciw typom HPV 16, HPV 18, HPV 6 i HPV 11.
Wskazania do szczepienl oparto na udowodnionej skutecznosci szczepien u kobiet w wieku
16-26 lat oraz wykazaniu immunogennosci u dzieci i miodziezy wwieku 9-15 lat.
Przeciwdziala wystapieniu zmian przednowotworowwych oraz nowotwordw szyjki macicy,
raka szyjki macicy oraz kiykcin konczystych. Szczepionka jest zarejestrowana
do stosowania u kobiet i dziewczat w wieku powyzej 9 lat oraz mezczyzn i chiopcow
w wieku powyzej 9 lat.

Epidemiologia.

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod wzgledem czestosci zachorowan nowotworem
u kobiet na swiecie. Polska nalezy do krajow o $redniej zachorowainosci na ten nowotwér.
Ma jednak jeden z najwyzszych wskaznikéw zachorowalno$ci | umierainosci w Europie.
W ciagu 10 lat, od 2004 do 2013 r. nowotwory ziosliwe szyjki macicy (kod C53) zdiagnozowano
w Poisce u 31375 pacjentek. W tym samym okresie, w wyniku tego nowotworu zmario
17 568 kobiet.

Dane dotyczace zachorowalnosci i zgondw na raka szyjki macicy w Polsce | Wojewodztwie
Kujawsko-Pomorskim w latach 2011-2013 przedstawia tabela ponizej:

Tabela 1 Zachorowalnosé i zgony na raka szyjki macicy w Polsce i Woj. Kujawsko-Pomorskim w latach 2011-2013

Poiska I

Wojewddziwe Kujawsko-Pomorskie
rok WSpoic Bz, Bz, wspolcz,
Hcr_]ﬁgw e standarylz. zg0ny s:vasn%ar;z. zacrjgir:ua- swmz%ar;z. zgony stasnF:ﬂZryz
{E} {E) (E) (€)
2011 2968 12,91 1656 6,70 116 9,30 88 6,74
2012 | 2783 11,81 1669 6,67 128 9,96 92 6,93
2013 2 909 12,29 1 669 6,46 180 14,31 91 6,75

Zrbdlo: Krajowy Rejestr Nowofwordw
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Z przedstawionych danych wynika, ze wzrasta zachorowalno$é na nowotwor ziosliwy szyjki
macicy wsrod mieszkanek Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, co jest niekorzystnym
zjawiskiem. Natomiast liczba zgondw utrzymuje sie na zblizonym poziomie, co $wiadczy
o wzroscie skutecznosci leczenia tego nowotworu, jednakZe standaryzowany wspoiczynnik
zgondw w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim jest wyzszy od okreslonego dia calej Polski.

W latach 2001-2005 wsréd mieszkanek Wloctawka zarejestrowano {facznie 64 przypadki
zachorowania na nowotwory zlodliwe szyjki macicy (15 - 2001 r, 12 - 2002 r,, 11 - 2003 r,
132004 r.i13-2005r.).

Z danych bydgoskiego Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego programy profilaktyczne
wynika, ze w 2013 r. w wyniku badan cytologicznych wykonywanych w ramach Populacyjnego
Programu Profilaktyki | Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 29-59 lat,
raka szyjki macicy wykryto u 60 pacjentek. Najwigkszym problemem jest utrzymujaca sig niska,
ok. 12% zgtaszalnost na badania, pomimo akcji wysytki indywidualnych zaproszen. Sposrod
mieszkanek Wioctawka kwalifikujgcych sie do badan, Sredni odsetek kobiet przebadanych
cylologicznie wynosi 29,89%, chot jest wyzszy od Sredniej krajowej wynoszacej 23,79%.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz bardzo niska zgtaszalnos¢ na badania
cytologiczne wymagajg zintegrowanych dziatah w obszarze edukacji zdrowotnej i profilaktyki
pierwotnej — wykonywania szczepieri ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego

(HPV),

Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie do
wiaczenia do programu.

Programem zostang objete dziewczynki w 12 letnie zamieszkate na terenie miasta Wioctawek.
Wediug danych z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta (stan na 1 stycznia 2016 r.),
populacja dziewczat {rocznik 2004) kwalifikujaca sie do szczepien w 2016 r. - pierwszym roku
realizacji programu, wynosi 475 osob.

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej bedg kierowane dziewczat i chiopcéw z rocznika
podlegajacego szczepieniom oraz ich rodzicow/opiekundw, a takZe rodzicow/opiekunow
nizszych rocznikéw kwalifikujgcych sie do programu w latach nastgpnych - facznie
do ok. 4 400 osob.

Wedlug przytoczonych powyzej danych, w roku 2017 populacja dziewczat 12 letnich (rocznik
2005) wynosi¢ bedzie 432 osoby, a w roku 2018 (rocznik 2006) - 483 osoby.

Organizator programu kazdego roku zaktualizuje liczbe dziewczat kwalifikujacych sig
do szczepien oraz osob objetych dziataniami edukacyjnymi, a takze wysokos¢ niezbednych
srodkdw finansowych.

Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym uwzglednieniem
gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyki Macicy, ktory
przewiduje bezplatne wykonanie badania cytologicznego. Program realizowany jest w oparciu
o ustawe z dnia 1 fipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego Narodowy program
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zwalczania chorob nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. nr 143, poz. 1200 z pdzn. zm.). W ramach
programu przewiduje sie bezptatne badania cytologiczne kobiet ubezpieczonych w Narodowym
Funduszu Zdrowia, kiére mieszcza sie w grupie wiekowej 25 - 59 lat i nie wykonaty cytologii
W ciggu ostatnich trzech lat, a w przypadku stwierdzenia niepokojacych zmian skierowanie
pacientek na daisza diagnostyke. Bezplatne badania cytologiczne mozna wykonaé
w podmiotach leczniczych, ktdre podpisaly z NFZ umowe narealizacie Populacyjnego
Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Na terenie Wloctawka na badania mozna zglosié sig
do 10 $wiadczeniodawcow.

Nowym elementem pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy jest immunoprofilaktyka.
W Programie Szczepien Ochronnych na 2016 rok szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajduje sie w wykazie szczepier zalecanych niefinansowanych ze Srodkéw znajdujacych sie
w budZecie Ministra Zdrowia.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby, ktorej leczenie jest wowczas trudne,
przysparzajace wielu cierpiert fizycznych i psychicznych oraz mnigj skuteczne. Pdzno
rozpoczete leczenie jest przyczyna przedwcezesnych zgonow kobiet. Skutki zaniechania dziatar
profilaktycznych sg odczuwaine w wielu obszarach: zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym,
zarowno w wymiarze jednostki, jak i calej spolecznoéci. Z tego powodu konieczne jest
wprowadzenie skutecznej strategii profilaktyki opartej na trzech filarach:

a) edukacji majacej na celu zwiekszenie $wiadomosci zagrozen zwigzanych z zakazeniem
wirusem HPV i innymi czynnikami ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy oraz
odpowiedzialnosci miodych ludzi i ich rodzicow za whasne zdrowie i zycie,

b) szczepieniach zapewniajacych skuteczng ochrong przed chorobami zwigzanymi
z zakazeniem wirusem HPV, w tym szczegbinie przed rakiem szyjki macicy,

¢} dostepnych i powszechnych badan cytologicznych.

Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje sie obowiazkowym Programie Szczepien

Ochronnych, a zalecenia ekspertow rekomendujq szczepienia przeciwko wirusowi HPV

miodych dziewczat jako skuteczne przeciwdziatanie zmianom nowotworowym szyjki macicy.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie szczepiert przeciwko HPV jako

czesci programu zawierajacego informacje i edukacje na temat profi laktyki zakazen wirusem

brodawczaka iudzkiego.

2. Cel programu.

1)

Cel gléwny.

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy oraz inne nowotwory i choroby zwigzane
z infekcjq wirusa brodawczaka ludzkiego u kobiet poprzez wykonywanie szczepien ochronnych
przeciwko HPV u dziewczat zamieszkalych na terenie Miasta Wioctawek oraz prowadzenie
edukacji zdrowotnej w spofecznosci lokalne;.
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2)- Cele szczegdlowe.

3)

a)

d)

Zwiekszenie poziomu wiedzy | Swiadomosci miodziezy szkoingj i rodzicow/opiekundw

w zakresie: :

= zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom spowodowanym przez wirusy
brodawczaka fudzkiego,

= ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych drogg ptciowa,

Zwiekszenie $wiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci wykonywania systematycznych

badan profilaktycznych majacych na celu wezesne wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy,

zanim nabiorg one charakteru nowotworowego.

Zwiekszenie uczestnictwa matek dziewczat objetych programem szczepiefh przeciwko

HPV w badaniach przesiewowych realizowanych w ramach Programu Profilaktyki

i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

Podniesienie poziomu wiedzy rodzicow na temat dzialania szczepionki przeciwko wirusowi

brodawczaka ludzkiego, organizacji i schematu szczepiefh.

Oczekiwane efekty.

Zmniejszenie zachorowalno$ci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletnie] wérdd
kobiet we Wioctawku.

Zwiekszenie poziomu wiedzy spofecznosci lokalnej nt. chorob nowotworowych oraz chordb
przenoszonych drogg piciowa,

Zwiekszenie poziomu wiedzy spolecznosci lokalnej dotyczacej profilaktycznych badan
cytologicznych.

Zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez
upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

o L

)
)
)
)
)

® o O

Q =

Liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie,

Odsetek dziewczat uczestniczacych w programie,

Liczba dziewczat zaszczepionych w programie,

Liczba dziewczat, ktorych nie zaszezepiono z powodu braku zgody rodzicow/opiekundw,
Liczba dziewczat, ktbrych nie zaszcezepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
Liczba odbiorcow edukacii zdrowotnej: dziewczat, chlopcow, rodzicow/opiekunow,

Liczba i odsetek kobiet zgtaszajacych sie na przesiewowe badania cytologiczne
{monitoring},

Wspotczynnik zapadalnoéci na choroby powodowane zakazeniem wirusami brodawczaka
ludzkiego {monitoring}.
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3. Adresaci programu.

1)

Oszacowanie populacii, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe,

Programem zostang objete dziewczynki 12 letnie zamieszkate na terenie miasta Wiactawek.
Wedtug danych z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta (stan na 1 stycznia 2016 r.),
populacja dziewczat (rocznik 2004) kwalifikujaca sie do szczepien w 2016 r. - pierwszym roku
realizacji programu, wynosi 475 osob.

Ze wzgledu na nierealizowanie dotychczas na terenie Miasta Wioctawek szczepiert przeciwko
HPV oraz rozpoczecie realizacji programu w trakcie 2016 r. szacuje sie, ze populacja
podlegajaca bezposredniej kwalifkacji do szczepien wyniesie ok. 60 % rocznika,
ti. ok. 285 osoéb.

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej beda kierowane do dziewczat i chiopeow z rocznika
podlegajgcego szczepieniom oraz ich rodzicéw/opiekundw, a takze rodzicow/opiekundw
nizszych rocznikow kwalifikujacych sie do programu w latach nastepnych - facznie
do ok. 4 400 osbb.

W kolejnych latach realizacji programu zakfada sie, ze populacja podlegajaca bezposredniej
kwalifikacji do szczepien bedzie ksztattowaé sig na poziomie 80%. Organizator programu
corocznie oszacuje liczebnod¢ populacji dziewczat 12 letnich oraz wysokost $rodkow
finansowych niezbednych do przeprowadzenia szczepien i dziafan informacyjno-edukacyjnych.

Tryb zapraszania do programu.

Organizator programu przeprowadzi kampanig informacyjno-edukacyjng motywujaca do udziafu
w szczepieniach z wykorzystaniem strony internetowe] Urzedu Miasta www.wloclawek pl oraz
lokalnych mediow, a takze tablic ogloszeniowych w przestrzeni publicznej. Ponadto na cele
programu organizator programu przygotuje plakaty, ulotki — zaproszenia dla rodzicow/
opiekundw i plakaty, kitére beda przekazane do szkot i przychodnilgabinetéw podstawowej
opieki zdrowotnej oraz poradni K" funkcjonujacych na terenie Wioclawka.,
Realizator/realizatorzy programu (podmioty wykonujace dziatalno$é leczniczg wylonione
w drodze otwartego konkursu ofert) zamieszcza w swojej siedzibie i na stronie internetowe]
informacje dotyczace realizacji programu oraz zorganizujg spotkania dia rodzicéwiopiekunéw
nt. zasad udzialu w programie, sposobow przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV oraz
koniecznosci wykonywania systematycznych badan cytologicznych przez kobiety.

4. Organizacja programu

1)

Czesci skladowe programu, etapy i dziatania organizacyjne.

Celem organizatora programu jest zapewnienie wysokiej frekwencji, u ktorej podstaw lezy

wyczerpujgca  informacja skierowana do  spolecznosci lokalngj, ze szczegdinym

uwzglednieniem wskazanych adresatéw programu. Wstep do kolejnych, nizej wymienionych,

etapow realizacji programu stanowic bedzie prezentacja programu - zapowied? dziatar

w lokalnych mediach.

a) Wybor realizatorafrealizatorow programu w drodze otwartego konkursu ofert,
Realizator/realizatorzy opracowujg harmonogram dziatan edukacyjnych i szczepien.
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b)
c)

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej przez organizatora programu.
Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone przez realizatora/realizatorow
programu w grupach docelowych (w 17 szkolach podstawowych na terenie Wioctawka).
Program edukacyjny bedzie obejmowaé: wiedze nt. zakaZzen HPV i czynnikow ryzyka,
bezpiecznych zachowan seksualnych, higieny zycia piciowego, metod wczesnego
wykrywania chorob oraz pedkreslenie potrzeby wykonywania badan cytologicznych
(w tym przez osoby zaszczepione). W danym roku bedzie skierowany do dziewczat
i chlopcow z rocznika objetego szczepieniami oraz ich rodzicow {gldwnie matek), a takze
rodzicow kolejnego rocznika (objetego  szczepieniami  w roku  nastepnym).
Tresci i metodyka zostang dostosowane do grupy odbiorcow (m.in. w oparciu o wyniki
oceny stanu wiedzy uczestnikow).

Uzyskanie pisemne;j zgody rodzicow/opiekunow prawnych na szczepienie.

Badanie | kwalifikacja dziewczat do szczepienia.

Przeprowadzenie szczepien - w kazdym roku kalendarzowym jednego rocznika.
Szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowigzujgcg procedurg 1. podane
w schemacie 2-dawkowym, zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego. Kazde
szczepienie zostanie udokumentowane. Dziewczeta do programu zostang zaproszone
przez realizatora/realizatorow programu.

Dokumentacja realizacji programu przez realizatora — zgodnie z zawarta umowa,
Systematyczny monitoring i kontrola realizacji programu.

Ocenie podlegac bedzie zgodnos¢ realizacji programu z jego planem, harmonogramem
i budzetem oraz jakos¢ prowadzonych dziatart edukacyjnych oraz udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Wyniki oceny realizacji programu w danym roku postuzg do wprowadzenia
ewentualnych zmian/korekt w zakresie realizacji poszczegolnych elementéw programu
celem uzyskania jak najlepszych efektow.

Ewaluacja koficowa.

Po zakoniczeniu realizacji programu zostanie przygotowane sprawozdanie dla organu
stanowigcego gminy.

2) Planowane interwencje.

W ramach programu dziewczeta speiniajace kryteria uczestnictwa w programie beda
zaszczepione 4-walentng szczepionkg przeciwko HPV w dwudawkowym cykiu szczepien,
w schemacie zgodnie z zaleceniami producenta.

Kryteria i sposoby kwalifikacji uczestnikow.

Wiek dziewczat 12 fat {rok urodzenia dziewczaf, jeden rocznik w danym roku realizacji
programuy.

Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

Pisemna zgoda rodzicow/opiekundw prawnych dziecka na szczepienie.

Termin zgloszenia do programu {do wyczerpania limitu wynikajacego z budzetu programu
zaplanowanego w danym roku).
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4)

6)

Zasady udzielania swiadczeh w ramach programu.

a) Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko zakaZeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego otrzyma kazda dziewczynka spetniajaca kryteria programu, ktora
zostanie zakwalifikowana do programu.

b) Zaproszenia do udzialu w spotkaniach edukacyjnych beda skierowane do miodziezy
szkolnej oraz rodzicow/opiekundw prawnych.

Sposdb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkéw publicznych.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2016, szczepienia przeciwko wirusowi
HPV znajduja sie w wykazie szczepieni zalecanych, niefinansowanych ze srodkow znajdujacych
ste w budZecie Ministra Zdrowia.

Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacii otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania.

Udziat w programie uznaje sie za zakoAczony po zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyietym schemacie
szczepien. Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe ponadio na zyczenie rodzical/
opiekuna prawnego dziecka — na kazdym jego etapie, przy jednoczesnym poinformowaniu
o skutkach jakie niesie za sobg przerwanie kursu szczepien.

Bezpieczenstwo planowanych interwencii.

a) Program szczepieh bedzie realizowany przez podmiot/podmioty wykonujace dziatalnosé
leczniczg wytonione w drodze otwartego konkursu ofert.

b) Szczepienia beda przeprowadzone zzachowaniem wszelkich warunkdéw, okreslonych
dla prawidlowego szczepienia.

¢) W programie bedzie stosowana szczepionka 4-walentna, zarejestrowana i dopuszczona
do obrotu w Polsce (réwniez w Unii Europejskiej) w sposob i wg schematu zgodnego
z Charakterystykg Produktu Leczniczego. Monitoring bezpieczenstwa szczepionki wykaza,
ze najczestsze dziatania niepozadane majq charakter tagodnego, przemijajacego odczynu
miejscowego (zaczerwienienie, bol i obrzek w migjscu wiklucia).

Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

a) Warunkami o charakterze formalnym, niezbednymi do realizacji programu sa; pozytywna
opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, uchwalenie programu przez
Rade Miasta Wioctawek, zabezpieczenie S$rodkow finansowych w kolejnych latach
budZetowych.

b) Realizatorem programu moze by¢ wytgcznie podmiot wykonujacy dziatainosé lecznicza
dysponujacy pracownikami medycznymi posiadajgcymi  stosowne  wyksztalcenie
i uprawnienia zawodowe.
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c)

d)

Lekarskie badanie kwalifikacyjne i szczepienie ochronne wykonywane bedzie
indywidualnie.

Kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepied ochronnych przeprowadzaé bedzie
wylacznie lekarz posiadajacy niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych,
znajomosci wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze niepozadanych odczynéw
poszczepiennych. Zakres czynnosci wykonanych w ramach kwalifikacji bedzie zgodny
ze wskazaniami zawartymi w stanowisku Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dot. szczepien przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (wrzesien 2009).
Szczepienia przeprowadzi personel medyczny — osoby, kfdre odbyly w ramach
doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaly
dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku ktdrej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obgjmowat
problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz przepiséw ¢ zawodach pielegniarki i poloznej.

Szczepienia realizowane beda w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym
i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach.

Dzialania edukacyjne bedg prowadzone w oparciu o Europejski Kodeks Walki z Rakiem
przez osoby odpowiednio przygotowane merytorycznie (w tym lekarzy specjalistow,
potozne, pielegniarki).

9) Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

8)

b)

Opinie ekspertow klinicznych.

Swiatowa Organizacja zdrowia uznaje wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), szczegdinie
typ HPV 16 i 18 za czynnik rakotworczy dla cziowieka. Szczepionka przeciwko HPV moze
radyklanie zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy i inne choroby zalezne
od infekcji HPV. Optymalnym i najbardziej skutecznym jest szczepienie wykonane przed
ekspozycjg na HPV podczas kontaktu seksualnego.

Opinie dot. szczepien przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego,
na podstawie dowodéw naukowych, wydat m.in. zespét ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego.

Zalecenia, wytyczne, standardy.

Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje migdzynarodowe w tym Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHQ) i Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo
Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujac je jako skuteczne
dziatanie w zakresie profilaktyki pierwotne] raka szyjki macicy. Wszystkie zalecenia
podkreslaja, ze oprécz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny
udzial kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.
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¢) Dowody skutecznosci (efektywnosci Klinicznej) oraz efektywnoéci kosztowe).

Przeprowadzone badania dowodza, 7e skuteczno$¢ szczepionki przeciwko HPV siega
niemal 100% u osdb, ktore nie zetknely sig jeszcze z wirusem. Zmnigjszenie czestosci
wystepowania stanéw dysplastycznych szyjki macicy przefozy sig na zmniejszenie
zapadalnosci na raka szyjki macicy, a w konsekwencji moZe wplyna¢ na spadek
$miertelnosci z powodu tego nowotworu. Jednoczesnie zmmejszemu ulegng koszty
medyczne | ekonomiczne zwiazane z diagnostyka i leczeniem.

Profilaktyka raka szyjki macicy polegajaca na jednoczesnych dziafaniach w obszarze
szczepien ochronnych, uzupefnionych o przesiewowe badania cytologiczne jest
ekonomicznie bardziej efektywna od profilaktyki ograniczonej wylacznie do skriningu
cytotogicznego.

Dane z analizy kosztowej przeprowadzonej w Wielkiej Brytanii refundujacej szczepienia
2 budzetu panstwa wskazuja, ze korzystniejsze jest stosowanie szczepionki 4-walentne.
W badaniu brytyjskim uwzgledniono dane dotyczace obciazen systemu opieki zdrowotne
i pogorszenia jakosci Zycia pacjentow spowodowanych brodawkami narzadéw plciowych
{brak ochrony w przypadku szczepionki 2-walentnej).

d) informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zgtaszajacej program
lub w innych jednostkach samorzadu terytoriainego.

Na terenie Miasta Wioctawek dotychczas nie byt realizowany program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

W Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim podobny program w 2015 r. realizowany byt przez
Miasto Torun (kontynuacja w 2016 r.) oraz w gminach: Inowroctaw, Lysomice, Szubin,
Keynia, Mrocza, Nakto nad Notecia.

W latach 2009-2011 w ramach programéw samorzadowych zaszczepiono w calym kraju
ok. 3% populacji docelowe;.

5. Koszty.
1) Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe zwigzane z zaszczepieniem 1 dziewczynki, na ktéry sktadajg sig koszty:
szczepionki (2 dawki), badania lekarskiego - kwalifikacji do szczepienia, podania szczepionki,
obstugi administracyjno-technicznej udzielanego swiadczenia zdrowotnego, oszacowany zostat
na ok. 350 zi.

SzczegOlowe, rzeczywiste koszty zostang okreslone na podstawie ofert zlozonych przez
podmioty przystepujace do otwartego konkursu ofert.

Rzeczywiste koszty jednostkowe s$wiadczenia zdrowotnego w kolejnych latach realizacy
programu szacowane bedg na podstawie liczby dziewczat w danym roczniku i aktualnych cen
szczepionek, z uwzglednieniem kosztéw organizacyjnych realizatora.
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2)

4)

Planowane koszty catkowite.

Wysokos¢ Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w 2016 r. (pierwszym
roku realizacji programu) wyniesie ok. 114 750 zt

Na powyzszg kwote skladajg sie wydatki zwiazane z przeprowadzeniem szczepien
(285 dziewczat x koszt jednostkowy 350 zt) w wysokosci 99 750 zt oraz koszty promocii
| dziafan informacyjno-edukacyjnych prowadzonych przez organizatora i realizatora/realizatorow
programu skalkulowane na ok.15 000 zi.

Budzety na realizacje programu w latach nastgpnych beda ustalane z koricem kazdego roku
kalendarzowego.

Zestawienie szacunkowych kosztow realizacji programu w kolejnych latach obrazuje ponizsza
tabela:

Koszt
Rok Liczba Zakjadany Liczba dziewczat jednostkowy Koszly dzialan
N Rok ) wskaznik Z uwzglednieniem badania promocyjaych Szacunkowy
realizacii . dziewczat Y . . o : .
urodzenia N zaszcze- wskaznika i zaszczepienia i informacyjno- { koszt catkowity
programu 12 letnich L . ) )
-pialnosci zaszczep. 1 dziewczynki edukacyjrych
(2 dawki)
2016 | 2004 475 60% 285 350 zt 15000z | 114750 zt
2017 | 2005 432 80% 346 380 15000z | 136100
2018 | 2006 483 80% 387 350 zt 15000z | 150450 z

W przypadku refundacji $wiadczenia zdrowotnego ze $rodkdw publicznych w rozumieniu
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, finansowana z programu bedzie c¢ze$¢ Swiadczenia nie objeta
refundacig do 100% jego wartosci.

Zrbdta finansowania, parnerstwo.
Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Miasto Wioctawek.
Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobdw jest optymalne.

Udowodniono, Ze w etiologii raka szyjki macicy najwaznigjszg role odgrywa zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego, szczegOlnie typami HPV 16 i 18, uznanymi przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia za czynnik rakotwérczy dla czlowieka. Poprzez szczepienia ochronne
przeciwko HPV mozna w perspektywie wieloletnie] wplynaé na zmniejszenie liczby
przedwezesnych zgondw kobiet. Eksperci zalecajg szczepienia profilaktyczne przeciwko
ludzkiemu wirusowi brodawczaka jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie. Wszystkie zalecenia
podkreslaja, ze oprocz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny udziat
kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.

6. Monitorowanie i ewaluacja.
1) Organizator bedzie dokonywat biezacej oceny realizacji programu biorqc pod uwage:

a) Przebieg dzialan informacyjnych i ich odbidr przez spotecznosé lokalng (komentarze
na stronach internetowych, sondaze itp.).
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b} Przebieg dziatan edukacyjnych i ich odbidr przez uczestnikow.

c) Sprawozdania przekazywane co miesiac przez realizatora/realizatordw programu.
d) Rozliczenie finansowe przediozone przez realizatora/realizatoréw programu.

e) Wyniki wizytacji organizatora w miejscach realizacji $wiadczen.

Ocena zgiaszalnosci do programu.

Ocena zglaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz

po zakonczeniu programu.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujgce wskazniki;

a) Populacja dziewczat kwalifikujacych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami.

b) Liczba dziewczynek objetych programem, kiore otrzymaty | i |l dawke szczepionki
(w tym odniesieniu do populaciji docelowe).

¢) Liczba dziewczynek, ktore nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich.

d) Liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

e) Liczba spotkan edukacyjnych.

fy  Liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej — mlodziezy i rodzicoéw (w tym w odniesieniu
do populacji docelowe)).

Ocena jakosci $wiadczen w programie.

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staly monitoring jakosci Swiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie
poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie
jakosci uzyskanych $wiadczen.

Ocena efektywnosci programu.

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

a} poziomu frekwencji (efektywnos¢ programu szczepien przeciwko HPV zalezy w duze
mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencia tym wieksze
prawdopodobiefistwo uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze
naukowej),

b} liczby matek dzieci objetych programem, ktdre przystapity do badan cytologicznych
w ramach programu profilaktycznego finansowanego przez NFZ (we wspdipracy
z podmiotami realizujacymi $wiadczenia),

¢) w perspekiywie wieloletniej - analizy statystycznej zapadalnosci na raka szyjki macicy
(statystyki Centrum Onkologii).

7. Okres realizacji programu.

Realizacje programu zaplanowano na lata 2016 - 2018.
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UZASADNIENIE

Promocja | ochrona zdrowia nalezy do zadan wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego
zardwno szezebla gminnego jak i powiatowego. Dziatania w tym zakresie polegaig migdzy innymi
na opracowywaniu, realizaci | finansowaniu programow polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych oraz stanu zdrowia mieszkancow.

Uwzgledniajac powyzsze, zostat opracowany program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zakazers wirusern brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek™. Jego realizacje zaplanowano
na lata 2016-2018. Celem gtownym programu jest zmnigjszenie liczby zachorowan na reka szyjki
macicy oraz inne nowotwory i choroby zwigzane z infekcjg wirusa brodawczaka ludzkiego u kobiet
poprzez wykonywanie szczepiett ochronnych przeciwko HPV u dziewczat zamieszkalych na terenie

Miasta Wioclawek oraz prowadzenie edukacji zdrowotne;.
Zgodnie z art, 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, projekt programu zostat przekazany Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji do zaopiniowania.
Realizatorzy udzielajacy $wiadczert zdrowotnych w ramach programu zostang wytonieni

w drodze otwartych konkursow ofert.
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