
UCHWALA NR VIIU55/2019

RADY MIASTA WT.OCLAWEK

z dnia t huietnia 2019 r.

w sprawie pzyjgcia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakaieft wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)miasta Wloclawek" na lata 2019-2022

Na podstawie art.7 ust, 1 pkt 5, art. 18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia I marca 1990 r. o samozqdzie gminnym
(D2,U.22019t.po2.506),art.7ust. lpktlorazart.48ust. 1,ust.3,4i5ustawyzdnia27sierpnia2004r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510,
p02.1515, poz.1532,poz.1544,poz.1552, poz. 1669, poz.1952,po2.2192,po2.2429,22019 r. poz. 60, poz,

303)wzwiqzku zart.3 ust. 1 ustawyzdnia 11 wze5nia 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z2018t.poz.
1492i2 2019 r. poz.447)

uchwala sig, co nastgpuje:

$ 1. Pzyjmujesiq program polityki zdrowotnej pn,,,Program profilaktyki zaka2en wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) miasta Wloclawek" na lata 2019-2022 w bzmieniu okre6lonym w zal4czniku do niniejszej
uchwaly.

$ 2. Wykonanie uchwaly powieza siq Prezydentowi Miasta Woclawek,

$ 3,1, Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjqcia.

2. Uchwala podlega podaniu do publicznej wiadomo6ci popzez ogloszenie w Biuletynie Informacji
Publicznej Uzgdu Miasta Wloclawek,



UZASADNIENIE

Zgodnie 2art..7 ust 1 pkt 1 orazart. 8 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach

opieki zdriwotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. 22018 r. poz. 1510 z po2n' zm'),

do zadari wlasnych jednostek samoz4du terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego naleZy

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikaj4cych

z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkalicow wsp6lnoty.' 
Wobec powy2szego Rada Miasta Woclawek uchwal4 Nr X/lll/46/2016 Rady Miasta Woclawek

z dnia 25 kwietnia 2016 r. przyjgla program polityki zdrowotnej pn. 
"Program 

profrlaKyki zakaleft

wirusem brodaryczaka ludzkiego'(HPv) miasta WoclaweK na lata 2016-2018. Celem gtOwnym

programu bylo zmniejszenie liczby zachorowafi na raka szyjki macicy oruz inne nowotwory i choroby

i"i[.ane i infefq{ wirusa brodarvczaka ludzkiego u kobiet poprzez wykonywanie szczepiefi

ochronnych przeciwi<o HPV u dziewcz4t zamieszkalych na terenie Miasta Wloclawek oraz prowadzenie

edukacji zdrowotnej. W ramach programu zaszczepiono 348 12-letnich dziewczqt,2305 dziewczEt

i chlopi6w w wieku 12 lat uczesiniczyto w zajgciach edukacyjnych, 405 rodzic6w i opiekun6w wzigto

udziai w spofl<aniach informacyjnoedukacyjnych. Realizatorem programu w latach 2016-2018 byl

Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o. wybrany w drodze oglaszanych corocznie otwartych

konkurs6w ofert. Szczegolowe informacje z wykonania poszczegolnych zadari w ramach programu

zawarte zostaly w sprarvozdaniu dla organu stanowi4cego oraz raporcie pzeslanym, zgodnie

z obowiqzuj4cymi przepisami, do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz

umieszczonym w Biuletynie I nformacji Pu blicznej.

Ze wzglgdu na oczekiwane efekty zdrowotne, zasadna jest dalsza realizacja dziatari, o K6rych

mowa w ww. Programie. Program na tata 2019-2022jest kontynuacjE Programu pzyjqtego w 2016

roku, ktory zostal pozytywnie zaopiniowany WzezAgencjg Oceny Technologii Medycznych iTaryfikacji

(opinia Prezesa A0TMIT nr 53/2016 z dnia 19 kwietnia 2016 r.). Obejmuje szczepienie dziewczEt

iZ-letnicn szczepionk4 przeciwko wirusowi brodauczaka ludzkiego (HPV) oraz dzialania edukacyjne.

Uwzglqdnia ponadto wszystkie etapy organizacyjne okre6lone w edycji na lata 2016-2018.

Zaktuaiizowane zostaly m.in. dane epidemiologiczne, statystyczne, finansowe, typ szczepionki. Ponadto

dostosowano sfukturq programu do aktualnego wzoru okre6lonego w Rozporz4dzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 22 grudnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2476). Dzialania zostaly zmodyfikowane w oparciu

o wnioski z realizacji Programu w latach 2016-218 i dostgpne na rynku farmaceutycznym szczepionki.

W obecnie obowi4zuj4cym stanie prawnym, zgodnie zarL 48a ust 5, pK 1 lit a przywolanej

ustawy oraz opiniami Ministerstwa Zdrowia, w przypadku kontynuacji programu w niezmienionejformie,

tj. nierozni4cego siq w podstawowych zato2eniach merytorycznych od iu| zaopiniowanego,

nie jest konieczne uzyskanie kolejnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

W przypadku niniejszego programu nie ma zatem wymogu uzyskania opiniiAOTMiT.

15. o7.lot{' .
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Zalqcznik

do Uchwaly Nr Vlll/55/2019

Rady Miasta Woclawek

z dnia 9 kwietnia 2019 r.

GMINA MIASTO WTOCLAWEK

PROG RAM PROFILAKTYK I ZAKIZE N WI RU SE M B RODAWCZAKA

LUDZKTEGO (HPV) MTASTA WLOCLAWEK

na lata 20'19-2022

kontynuacja programu polityki zdrowotnej realizowanego w latach 2016-2018

Okres realizacji: maj 201 9 - czervuiec 2022

Podstawa prawna: art. 48 ust. 'l ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U.22018 r. poz. 15102p62n.2n.)

Woclawek, 2019 rok



Program profilaktykizaka2eh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wloclawek

Program polityki zdrowotnej na lata 201 9-2022

1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie prowadzenia programu politykizdrowotnej,

1) Opis problemu zdrowotnego.

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

macicy i inne choroby wywolywane pzez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV (human

papilloma virus) za problem zdrowia publicznego o zasiqgu globalnym.

Obecnie znanych jest ok. 250 genotyp6w wirusa usystematyzowanych w 16 grupach,

z ktorych 5 zawiera wirusy zaka2ne dla czlowieka. Pzenoszq siq one glownie drogq kontakt6w

seksualnych oraz kontaktow skornych. Okolo 40 typow wirusow HPV wywoluje infekcje

w obrgbie nazqdow moczowo-plciowych u kobiet i mq2czyzn. Wigkszo66 z tych infekcji nie ma

zadnego znaczenia klinicznego, nie powoduje objawow i samoistnie pzemija. Niekt6re z typ6w

HPV (HPV 6 iHPV 11)wywolujqdo66 powszechne u kobiet imgfuczyzn lagodne zmiany skory

i blon Sluzowych nazqdow rozrodczych okreSlane jako brodawki plciowe lub klykciny

konczyste, Inne z typow wirusa - tzw, wysokiego ryzyka (onkogenne) mogq doprowadzid

u kobiet do rozwoju raka szyjki macicy. Wykazano takfue zwiqzek pomigdzy infekcjq niektorymi

typami HPV a rozwojem innych nowotworow, takich jak: rak sromu i pochwy u kobiet oraz rak

prqcia u mgZczyzn. Ostatnie doniesienia naukowe wskazujq na udzial onkogennych wirusow

HPV w rozwoju m,in. niektorych nowotworow glowy i szyi, gornych drog oddechowych, a nawet

pluc.Zbadafi epidemiologicznych wynika, 2e dwa onkogenne typy wirusa HPV 16 i HPV 18, sq

odpowiedzialne za rozwoj a270-80 % pzypadkow raka szyjki macicy. Je5li uwzglgdnisiq tak2e

kolejne tzy typy wirusa, tj. HPV 31, 33 i45, wska2nik ten osiqga warto5c blisko 98 %,

Czynnikami zwigkszajqcymi ryzyko zakalenia HPV sq m.in, ryzykowne zachowania

seksualne, w tym: wczesna inicjacja seksualna, duza liczba partnerow, niski poziom higieny

intymnej, W wiqkszoSci pzypadkow (80-90%) zaka2enie ma formg pzej6ciowq - pzebiega

lagodnie, bez objawow klinicznych i dziqki prawidlowej odpowiedzi immunologicznej organizmu

ulega regresji W ok. 10-20 To pzypadk6w moze jednak pzej5c w zakazenie pzewlekle,

prowadzqce do rozwoju zmian pzedrakowych. Infekcja pzetnruala polqczona z wystqpowaniem

innych czynnikow Srodowiskowych czy genetycznych prowadzi do rozwoju nieprawidlowych

zmian komorkowych (np. zmian neoplastycznych szyjki macicy) i w konsekwencji do raka.

Rozw6j raka inwazyjnego od chwili zakazenia wirusem trwa 10-15 lat.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby,

Objawy wystgpujq dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Ponad 60 % przypadkow raka

szyjki macicy wykrywanych jest dopiero w drugim itzecim stopniu zaawansowania, co sprawia,

2e leczenie jest trudne, kosztowne i czgsto nieskuteczne.

Standardowym postgpowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy sq okresowe

badania cytologiczne pozwalajqce na wczesne diagnozowanie i usuwanie zmian metodami

maloinwazyjnymi oraz uzyskanie prawie 100 % wyleczefi, W ramach profilaktyki wtornej raka

szyjki macicy od wielu lat prowadzone sE w Polsce pzesiewowe badania cytologiczne dla

kobiet w wieku 25-59 lat w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego

Wykrywania Raka Szyjki Macicy bqdqcego elementem Narodowego Programu Profilaktyki

Nowotworow. Problemem jest jednak niska zglaszalnoSc kobiet na te badania.

llStrora



Program profilal<tykizaka2eh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Woclawek

Program polityki zdrowotnej n a lata 201 9-2022

Stosunkowo nowym elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy jest czynna

immunoprofilaktyka, Szczepienia dziewczEt pzeciwko HPV prowadzone sq w ramach

szczepieri powszechnych w wielu krajach m. in. Australii, Kanadzie, USA, Belgii, Wielkiej

Brytanii, Danii, Francji, Hiszpanii, Luksemburgu, Niemczech, Slowenii i w Szwajcarii,

Szczepienie zalecalq polskie towazystwa medyczne: Polskie Towazystwo Pediatryczne,

Polskie Towazystwo Wakcynologii, Polskie Towazystwo Ginekologiczne, Polskie Towazystwo

Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekazy Rodzinnych w Polsce, rekomendujqc je jako

skuteczne. Rekomendacje podkreSlaj4 2e optymalne jest szczepienie jeszcze pzed

ekspozycj4 na zakazenie. Od 2008 r. szczepienie pzeciw HPV zalecane jest w Programie

Szczepieri Och ron nych,

W Polsce dostgpne sqtzy szczepionki pzeciw HPV:

a) szczepionka 2-walentna skierowana pzeciw typom HPV 16 i HPV 18. Szczepionka jest

Wzeznaczona do profilaktyki zmian pzednowotworowych oraz nowotwor6w szyjki macicy

Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania u kobiet i dziewczqt w wieku powyzej

9lat.

b) szczepionka 4-walentna skierowana pzeciw typom HPV 6, HPV 11, HPV 16 i HPV 18.

Pzeciwdziala wystqpieniu zmian pzednowotworowwych onz nowotworow zeriskich

nazqdow plciowych, odbytu oraz brodawek nazqdow plciowych (klykcin koriczystych).

Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania u kobiet i dziewczqt w wieku powyzej 9 lat

orazmg2czyzn ichlopcow w wieku powyzej 9 lat.

c) szczepionka 9-walentna skierowana pzeciw typom HPV 6, HPV 11, HPV 16, HPV 18, HPV

31, HPV 33, HPV 45, HPV 52 i HPV 58 odpowiedzialnym za ok.95% wszystkich
pzypadkow raka szyjki macicy, Stosowana u kobiet idziewczqt w wieku powy2ej

9 lat oraz mqhczyzn ichlopcow w wieku powy2ej 9 lat w celu ochrony pzed chorobami

spowodowanymi pzez 9 typow wirusa HPV, w tym: zmianami pzednowotworowymi oraz

nowotworami zefiskich nazqdow plciowych, odbytu oraz brodawkami naz4dow plciowych

(klykcinami konczystymi).

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystgpujq dopiero w stadium zaawansowanym choroby, kt6rej leczenie jest wowczas

trudne, pzyspazajqce wielu cierpieh fizycznych i psychicznych oraz mniej skuteczne. P62no

rozpoczgte leczenie jest pzyczynq pzedwczesnych zgonow kobiet. Skutki zaniechania dzialari
profilaktycznych sqodczuwalne w wielu obszarach: zdrowotnym, spolecznym i ekonomicznym,
zar6wno w wymiaze jednostki, jak i calej spolecznoSci, Z tego powodu konieczne jest

wprowadzen ie skutecznej strategii profi laktyki opartej na tzech filarach :

a) edukacji majEcej na celu zwigkszenie Swiadomo6ci zagro2en zwi4zanych z zakaaeniem

wirusem HPV i innymi czynnikami ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy orcz
odpowiedzialnoSci mlodych ludzi i ich rodzicow za wlasne zdrowie i zycie,

b) szczepieniach zapewniajqcych skutecznq ochronq pzed chorobami zwiqzanymi
zzaka2eniem wirusem HPV, w tym szczegolnie pzed rakiem szyjki macicy,

c) dostqpnych i powszechnych badari cytologicznych.
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Program profilaktykizaka2eh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Woclawek

Program polityki zdrowotnej na lata 201 9-2022

Szczepienie pzeciwko wirusowi HPV nie znajduje sig w obowiqzkowym Programie

Szczepieri Ochronnych, a zalecenia ekspertow rekomendujq szczepienia pzeciwko wirusowi

HPV mtodych dziewczqt jako skuteczne pzeciwdzialanie zmianom nowotworowym szyjki

macicy. Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie szczepieri pzeciwko HPV

jako czqsci programu zawierajqcego informacjq i edukacjq na temat profilaktyki zaka2en

wirusem brodawczaka ludzkiego. Stosowanie szczepieri ochronnych zalecajq instytucje

miqdzynarodowe w tym Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) iEuropejskie Centrum ds.

Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie Towazystwo Pediatryczne,

Polskie Towazystwo Wakcynologii, Polskie Towazystwo Ginekologiczne, Polskie Towazystwo

Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekazy Rodzinnych w Polsce, rekomenduj4c je jako

skuteczne dzialanie w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Wszystkie zalecenia

podkre5laj4 2e oprocz immunoprofilaktyki nalezy zapewnid powszechny i systematyczny udzial

kobiet w pzesiewowych bad an iach cytolog icznych.

Pzeprowadzone badania dowodz4 2e skuteczno56 szczepionki pzeciwko HPV sigga

niemal 100% u osob, kt6re nie zetknqty sig jeszcze z wirusem, Zmniejszenie czqsto6ci

wystgpowania stanow dysplastycznych szyjki macicy pzelo2y sig na zmniejszenie

zapadalno6ci na raka szyjki macicy, a w konsekwencji moze wplynqi na spadek Smiertelno5ci

z powodu tego nowotworu. Jednocze6nie zmniejszeniu ulegnq koszty medyczne i ekonomiczne

zwiqzane z diagnostykq i leczeniem. Profilaktyka raka szyjki macicy polegajEca na

jednoczesnych dzialaniach w obszan:e szczepiefi ochronnych, uzupelnionych o pzesiewowe

badania cytologiczne jest ekonomicznie bardziej efektywna od profilaktyki ograniczonej

wylqcznie do skriningu cytologicznego.

W Polsce nie ma centralnego rejestru os6b zaszczepionych pzeciwko HPV. Szacuje

siq, 2e w wyniku realizacji kilkudziesigciu samozqdowych program6w polityki zdrowotnej

zaszczepiono ok. 10 % populacji nastoletnich dziewczqt'

Dane epidemiologiczne.

Rak szyjki macicy jest obecnie tzecim pod wzglgdem czgstoSci zachorowafi nowotworem

u kobiet na Swiecie, Polska nalezy do krajow o Sredniej zachorowalno5ci na ten nowotwor'

Ma jednak jeden z najwyzszych wska2nikow zachorowalno5ci i umieralno6ci w Europie'

W ciqgu 10 lat, od 2007 do 2016 r. nowotwory zlo5liwe szyjki macicy (kod C53) zdiagnozowano

w Polsce u 29 693 pacjentek. W tym samym okresie, w wyniku tego nowotworu zmarlo

16912 kobiet,

Dane dotyczqce zachorowalno5ci i zgonow na raka szyjki macicy w Polsce i Wojewodztwie

Kujawsko-Pomorskim w latach 2011-2016 pzedstawia tabela poni2ej:

3lStrona



Program profilal<tykizaka2eh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wloclawek

Program polityki zdrowotnej na lata 201 9-2022

Tabela 1 Zachorowalno6d i zgony na raka szyjki macicy w Polsce i Woj. Kujawsko-Pomorskim w latach 2011-2016

r0K

Polska Wojew6dztwo Kujawsko-Pomorskie

zachorowa-
-nia

wsp6lcz.
standaryz.

1F',l

zg0ny

wspolcz.
stiandaryz.

IF\

zacn0rowa-
-nta

wsp6lcz.

standaryz.
fFl

zg0ny
wspolcz.

standaryz,
{F}

2011 2 968 12,91 1 656 6,70 116 9,30 88 6,74

2012 2783 11,81 1 669 6,67 128 9,96 92 6,93

2013 2 909 12,29 1 669 6,46 180 14,31 91 6,75

2014 2807 11,69 1 628 6,23 141 13,09 91 8,45

2015 2723 11,30 1 585 5,86 158 14,68 95 8,83

2016 2622 10,70 1 570 5,75 139 12,94 82 7,63

iestr Nowotworowkajowy Rejestr

Z pzedstawionych danych wynika, ze zachorowalno66 i umieralno5d na nowotwor zloSliwy

szyjki macicy wSr6d mieszkanek Wojew6dztwa Kujawsko-Pomorskiego, utzymuje sig

na wysokim poziomie co jest niekozystnym zjawiskiem. Standaryzowane wspolczynniki

w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim sqwyzsze od okre6lonych dla calej Polski.

Z dostgpnych danych wynika, 2e w latach 2001-2005 wSr6d mieszkanek Wloclawka

zarejestrowano lEcznie 64 pzypadki zachorowania na nowotwory zlo5liwe szyjki macicy

(15 - 2001 t.,12-2002r.,11 -2003 r,, 13 - 2004 r. i 13 - 2005 r,),

Bydgoski Wojewodzki O5rodek Koordynujqcy programy profilaktyczne wykazal, 2e w 2013 r.
w wyniku badah cytologicznych wykonywanych w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki

i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 29-59 lat, raka szyjki macicy

wykryto u 60 pacjentek. Spo6rod mieszkanek Wloclawka kwalifikujqcych sig do badafi, Sredni

odsetek kobiet pzebadanych cytologicznie wyniosl 29,890/o i byl nieznacznie wyzszy od

Sredniej krajowej wynoszqcej 23,7 9o/0.

Niekozystne wska2niki epidemiologiczne onz bardzo niska zglaszalno66 na badania

cytologiczne wymagajq zintegrowanych dzialafi w obszaze edukacji zdrowotnej i profilaktyki

pierwotnej - wykonywania szczepieri ochronnych pzeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV).

3) Opis obecnego postqpowania.

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, kt6ry
pzewiduje bezplatne wykonanie badania cytologicznego. W ramach programu pzewiduje siq

bezplatne badania cytologiczne kobiet ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia, kt6re

mieszczq sig w grupie wiekowej 25 - 59 lat i nie wykonaly cytologii w ciqgu ostatnich tzech lat,

a w pzypadku stwierdzenia niepokojqcych zmian skierowanie pacjentek na dalszq diagnostykg.

Bezplatne badania cytologiczne mozna wykonad w podmiotach leczniczych, kt6re podpisaly

z NFZ umowe na realizacjq Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, Na

terenie Woclawka na badania mozna zglosid sig do 15 Swiadczeniodawcow,
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I Program profilal<tykizakaheh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Woclawek

I Program polityki zdrowotnei na lata 2019-2022

Nowym elementem pierwotnej profilaktyK raka szyjki macicy jest immunoprofilaktyka.

W Programie Szczepiefi Ochronnych na 2019 rok szczepienia pzeciwko wirusowi HPV

znajdujE siq w wykazie szczepieri zalecanych, niefinansowanych ze Srodkow znajdujqcych sig

w budzecie Ministra Zdrowia.

2, Cel programu polityki zdrowotnej i mierniki efektyvno6cijego realizacji.

1) Celglowny.

Zmniejszenie liczby zachorowafi na raka szyjki macicy onz inne nowotwory ichoroby zwiqzane

z infekcjq wirusa brodawczaka ludzkiego u kobiet po1zez wykonywanie szczepieri ochronnych

pzeciwko HPV u dziewczqt zamieszkalych na terenie Miasta Woclawek oraz prowadzenie

edukacji zdrowotnej w spoleczno$;ci lokalnej.

2) Cele szczeg6lowe.

a) zwiqkszenie poziomu wiedzy i Swiadomo6ci mlodziezy szkolnej i rodzicodopiekunow

w zakresie:
. zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom spowodowanym pzez wirusy

brodawczaka ludzkiego,
. ryzykownych zachow an oraz chor6b pzenoszonych drogq plciowq.

b) zwiqkszenie Swiadomo6ci kobiet w zakresie konieczno5ci wykonywania systematycznych

badari profilaktycznych majEcych na celu wczesne wykrycie zmian w obrqbie szyjki macicy,

zanim nabiorq one charakteru nowotworowego,

c) zwigkszenie uczestnictwa matek dziewcz4t objgtych programem szczepieri pzeciwko HPV

w badaniach pzesiewowych realizowanych w ramach Programu Profilaktyki i Wczesnego

Wykrywania Raka Szyjki Macicy,

d) podniesienie poziomu wiedzy rodzicow na temat dzialania szczepionki pzeciwko wirusowi

brodawczaka ludzkiego oraz uzyskanie zgody na wykonanie pelnego cyklu szczepiefi.

3) Mierniki efektywnoSci realizacji programu polityki zdrowotnej.

a) liczba dziewczqt w populacji okreSlonej w programie,

b) odsetek dziewczqt uczestniczqcych w programie,

c) liczba dziew czqt zaszczepionych w programie,

d) liczba dziewczqt, ktorych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicow/opiekun6w,

e) liczba dziewczqt, ktorych nie zaszczepiono z powodu pzeciwwskazafi zdrowotnych,

0 liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej: dziewczqt, chlopcow, rodzic6w/opiekun6w,

g) liczba i odsetek kobiet zglaszajqcych sig na pzesiewowe badania cytologiczne

(monitoring),

h) wspolczynnik zapadalno6ci na choroby powodowane zaka2eniem wirusami brodawczaka

ludzkiego (monitoring).
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3. Charakterystyka populacjidocelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sq planowane

w ramach programu polityki zdrowotnej.

1) Populacja docelowa.

Programem zostanE objqte dziewczynki 12 letnie zamieszkale na terenie miasta Woclawek.

Wedlug danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Uzgdu Miasta (stan na 1 stycznia 2019 r.)
populacja dziewczqt (rocznik 2007, 2008 i 2009) kwalifikujqca sig do szczepiei wynosi

1 647 osob (451 osob w 2019 r., 491osob w 2020 r. i 525 osob w 2021 r.). Pzewiduje sig, ze

rocznie w ramach realizacji niniejszego programu ze szczepiefi bgdzie moglo skozystac okolo

minimum 40 % populacjidocelowej.

Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej bqdq kierowane do dziewczqt i chlopcow z rocznika

podlegajqcego szczepieniom oraz ich rodzicow/opiekunow, a tak2e rodzicoWopiekunow

ni2szych rocznikow kwalifikujqcych sie do programu w latach nastgpnych - lqcznie

do ok. 14 100 os6b.

Organizator corocznie bgdzie okreSlal liczebno66 populacji objetel programem biorqc pod

uwage biezqce mo2liwo6ci finansowe samozqdu (w ramach budzetu jednostki lub

pozyskanych Srodkow zewngtznych).

2) Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylqczenia

z programu polityki spolecznej.

Kwalifikacja do udzialu w programie opiera sig o jasne i pzejzyste dla wszystkich kryteria

kwalifikacji, w tym:

a) wiek dziewczqt 12 lat (rok urodzenia dziewczqt, jeden rocznik w danym roku realizacji

programu),

b) brak pzeciwwskazari lekarskich do zaszczepienia,

c) pisemna zgoda rodzic6Mopiekun6w prawnych dziecka na szczepienie,

d) termin zgloszenia do programu (do wyczerpania limitu wynikajqcego z budzetu programu

zaplanowanego w danym roku.

Organizator programu pzeprowadzi kampanig informacyjno-edukacyjnq motywujqcq do udzialu

w szczepieniach z wykozystaniem strony internetowej Uzgdu Miasta www,wloclawek.pl oraz

lokalnych medi6w, a takze tablic ogloszeniowych w pzestzeni publicznej.

Ponadto na cele programu zostanq pzygotowane ulotki - zaproszenia dla rodzic6w/ opiekun6w

i plakaty, ktore bgdq pzekazane do szkol i pzychodni/gabinetow podstawowej opieki

zdrowotnej oraz poradni,,K" funkcjonujqcych na terenie Woclawka.

Realizator/realizatorzy programu (podmioty wykonujqce dzialalnoS6 leczniczqwylonione

w drodze otwartego konkursu ofert) zamieszczqw swojej siedzibie i na stronie internetowej

informacje dotyczEce realizacji programu orcz zorganizujq spotkania dla rodzicow/opiekunow

nt. zasad udzialu w programie, sposob6w pzeciwdzialania zaka2eniom wirusem HPV oraz

konieczno6ci wykonywania systematycznych badafi cytologicznych przez kobiety.

Wylqczenie z programu nastqpuje w wyniku niespelnienia wyzej podanych kryteri6w

kwalifikacji.
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3) Planowane interwencje.

W ramach programu dziewczgta spelniajEce kryteria uczestnictwa w programie bqda

zaszczepione 9-walentnE szczepionkq skierowanq pzeciwko dziewigciu typom wirusa

brodawczaka ludzkiego (HPV) w dwudawkowym cyklu szczepieh, w schemacie zgodnie

z zaleceniami producenta.

Bezpieczefistwo planowanych interwencji:

a) program szczepieri bgdzie realizowany pzez podmioUpodmioty wykonujqce dzialalnoSc

leczniczq wylonione w drodze otwartego konkursu ofert,

b) szczepienia bqdq pzeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow, okre6lonych

dla prawidlowego szczepienia,

c) w programie bqdzie stosowana szczepionka 9-walentna, zarejestrowana idopuszczona

do obrotu w Polsce (rownie2 w Unii Europejskiej) w sposob i wg schematu zgodnego

z Charakterystykq Produktu Leczniczego. Monitoring bezpieczeristwa szczepionki wykazal,

ze najczgstsze dzialania niepozqdane majq charakter lagodnego, pzemijajqcego odczynu

miejscowego (zaczerwienienie, bol iobzgk w miejscu wklucia).

4) Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej,

a) Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia pzeciwko zaka2eniom wirusem

brodawczaka ludzkiego otzyma kazda dziewczynka spelniajqca kryteria programu, ktora

zostanie zakwalifikowana do programu,

b) zaproszenia do udzialu w spotkaniach edukacyjnych bgdq skierowane do mlodziezy

szkolnej oraz rodzic6w/opiekunow prawnych.

5) Sposob zakoficzenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

Udzial w programie uznaje sig za zakoiczony po zrealizowaniu schematu szczepiei

szczepionkq pzeciwko zaka2eniom wirusem brodawczaka ludzkiego w pzyjgtym schemacie

szczepiefi, Zakoriczenie udzialu w programie jest mo2liwe ponadto na zyczenie rodzical

opiekuna prawnego dziecka - na ka2dym jego etapie, pzy jednoczesnym poinformowaniu

o skutkach jakie niesie za sobqpzerwanie kursu szczepiefi.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

1) Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow.

Celem organizatora programu jest zapewnienie wysokiej frekwencji, u ktorej podstaw le2y

wyczerpujqca informacja skierowana do spolecznoSci lokalnej, ze szczeg6lnym

uwzglgdnieniem wskazanych adresatow programu. Wstqp do kolejnych, ni2ej wymienionych,

etapow realizacji programu stanowid bqdzie prezentacja programu - zapowied2 dzialan

w lokalnych mediach.

Czq6ci skladowe prog ramu polityki zdrowotnej :

a) uchwalenie programu przez Radq Miasta Wloclawek, zabezpieczenie Srodkow

finansowych w kolejnych latach budzetowych;

b) wyb6r reaf zatora/realizatorow programu w drodze otwartego konkursu ofert
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c)

d)

e)

0

s)

h)

i)

Re al izato r/re alizatozy op racowuj E h a rmon og ram dzi alafi ed u kacyj n ych i szcze p ieri ;

pzeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej pzez organizatora programu;

dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone pzez realizatora/realizatorow

programu w grupach docelowych (w tym w szkolach podstawowych na terenie

Wloclawka). Program edukacyjny bgdzie obejmowad: wiedzg nt. zakafuen HPV

i czynnik6w ryzyka, bezpiecznych zachowari seksualnych, higieny zycia plciowego,

metod wczesnego wykrywania chorob oraz podkreSlenie potzeby wykonywania badai
cytologicznych (w tym pzez osoby zaszczepione), W danym roku bgdzie skierowany do

dziewczqt i chlopcow z rocznika objqtego szczepieniami oraz ich rodzicow (glownie

matek), a takze rodzic6w kolejnego rocznika (objqtego szczepieniami w roku nastgpnym),

Tre6ci i metodyka zostanq dostosowane do grupy odbiorcow (m.in. w oparciu o wyniki

oceny stanu wiedzy uczestnik6w);

uzyskan ie pisem nej zgody rodzicow/opieku now prawnych n a szczepien ie;

badanie i kwalifikacja dziewczqt do szczepienia;

pzeprowadzenie szczepiefi - w kazdym roku kalendazowym jednego rocznika.

szczepienia zostanq wykonane zgodnie z obowiqzujqcq procedurq tj, podane

w schemacie 2-dawkowym, zgodnie z Charakterystykq Produktu Leczniczego (w odstgpie
minimum 6 miesigcy). Kazde szczepienie zostanie udokumentowane. Dziewczgta
d o p rog ram u zostan q za p roszon e przez r e alizatora/rea lizato row prog ram u .

Szczepienia bgdqrealizowane do 10 grudnia danego roku kalendazowego. W pzypadku
dziewczqt zaszczepionych pierwszq dawkq szczepionki w ll polroczu, druga dawka
szczepionki bgdzie podana w I p6lroczu nastgpnego roku. W zwiqzkuz kalendazem tego
szczepienia, w I p6lroczu2022 roku, w ramach programu pzewidywane jest zakoriczenie
cyklu szczepieri (szczepienie drugq dawkq szczepionki dziewczqt 12-letnich,

zaszczepionych pierwszE dawkq szczepionki w | | pohoczu 2021 r.);

do ku men tacj a real izacj i prog ram u pzez realizatora - zgod n ie z zaw arlqu mowq
systematyczny mon itorin g i kontrola realizacji prog ram u,

ocenie podlegai bqdzie zgodno66 realizacji programu z jego planem, harmonogramem
i budzetem oraz jakoS6 prowadzonych dzialari edukacyjnych oraz udzielanych Swiadczen
zdrowotnych, Wyniki oceny realizacji programu w danym roku poslu2Edo wprowadzenia
ewentualnych zmian/korekt w zakresie realizacji poszczegolnych elementow programu

celem uzyskania jak najlepszych efekt6w.

Kaldy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bgdzie poinformowany

o mozliwoSci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jako5ci

uzyskanych Swiadczefi;

ewaluacja koficowa.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie pzygotowane sprawozdanie dla organu
stanowiqcego Miasta Woclawek oraz raport koricowy dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.
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2) Warunki realizacji programu polityki zdrowotnejdotyczEce personelu, wyposazenia iwarunk6w

lokalowych,

a) realizatorem programu moze by6 wylqcznie podmiot wykonujqcy dzialalno6d leczniczq

dysponujqcy pracownikami medycznymi posiadajqcymi stosowne wyksztalcenie

i uprawnienia zawodowe, Wskazane jest posiadanie przez realizatora doSwiadczenia

w pzeprowadzaniu dzialafi o podobnym charakteze;

b) lekarskie badanie kwalifikacyjne i szczepienie ochronne wykonywane bqdzie indywidualnie;

c) kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepieri ochronnych pzeprowadzad bqdzie

wylqcznie lekaz posiadajqcy niezbgdnq wiedzg z zakresu szczepieri ochronnych,

znajomoSciwskazari oraz pzeciwwskazan do szczepiei, a takze niepozqdanych odczynow

poszczepiennych. Zakres czynno6ci wykonanych w ramach kwalifikacji bqdzie zgodny

ze wskazaniami zawartymi w stanowisku Polskiego Towazystwa Ginekologicznego

dot. szczepieri pzeciwko zaka2eniom wirusami brodawczaka ludzkiego (mazec 2011);

d) szczepienia pzeprowadzi personel medyczny osoby, ktore odbyly w ramach

doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepieri ochronnych i uzyskaly

dokument potwierdzajqcy ukoficzenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacjq

w dziedzinie, w pzypadku ktorej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowal

problematykg szczepieri ochronnych na podstawie pzepisow o zawodach lekaza i lekaza

dentysty oraz pzepisow o zawodach pielggniarki i poloznej;

Personel realizujqcy dzialania w ramach programu powinien by6 odpowiednio pzeszkolony

w celu zapewnienia wysokiej jakoSci interwencji (dzialari) planowanych w ramach

programu;

e) szczepienia realizowane bgdq w pomieszczeniach, ktore pod wzglqdem technicznym

i san itarnym speln iajq wymag ania okreSlone w obowiqzujEcych pzepisach ;

0 dzialania edukacyjne bgdq prowadzone w oparciu o Europejski Kodeks Walki z Rakiem

pzez osoby odpowiednio pzygotowane merytorycznie (w tym lekazy specjalistow,

polozne, Pielggniarki).

5. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej,

1) Monitorowanie:

Organizator bgdzie dokonywal biezqcejoceny realizacji programu biorqc pod uwagq:

a) pzebieg dzialari informacyjnych i ich odbi6r pzez spoleczno6d lokalnq (komentaze

na stronach internetowych, sondaze itp.);

b) pzebieg dzialari edukacyjnych i ich odbiot pzez uczestnik6w;

c) sprawozdania przekazywane co miesiqc przez realizatora/realizatorow programu (ocena

zglaszalnoSci do Programu);

d) rozliczenie finansowe pzedlo2one pzezrealizatora/realizatorow programu;

e) wyniki oceny jakoSci Swiadczeri zdrowotnych (ankieta satysfakcji i wizytacje organizatora

w miejscach realizacji Swiadczefi ).
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2) Ewaluacja.

Organizator programu pzeprowadzi ewaluacjg po zakonczeniu realizacji programu. Do oceny

zostanq wykozystane zdefiniowane w programie mierniki efektywno5ci odpowiadajqce celom
pr0gramu.

6. Budiet programu polityki zdrowotnej.

1) Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe zwiqzane z zaszczepieniem 1 dziewczynki, na ktory skladajq sig koszty:

szczepionki (2 dawki), badania lekarskiego - kwalifikacji do szczepienia, podania szczepionki,

obslugi administracyjno-technicznej udzielanego Swiadczenia zdrowotnego, oszacowany zostal
na ok. 7502,,.

Szczegolowe, zeczywiste koszty zostanq okre5lone na podstawie ofert zlo2onych pzez
podmioty pzystgpujqce do otwartego konkursu ofert.

Rzeczywiste koszty jednostkowe Swiadczenia zdrowotnego w kolejnych latach realizacji
programu szacowane bqdq na podstawie liczby dziewczqt w danym roczniku i aktualnych cen
szczepionek, z uwzg lqdn ieniem kosztow organ izacyjnych realizatora.

2) Koszty calkowite,

Wysoko6d Srodk6w finansowych pzeznaczonych na realizacjg programu w 2O1g r,

to ok. 150 000 zl.

Na powyzszE kwotg skladajq sig wydatki zwiqzane z pzeprowadzeniem szczepien
(180 dziewczqt x koszt jednostkowy 750 zl) w wysokoSci 135 000 zl oraz koszty dzialari
informacyjno-edukacyjnych i promocji programu prowadzonych przezorganizatora i realizatora/
realizatorow programu skalkulowane na 0k,15 000 zl.

Wysoko6d Srodkow finansowych na realizacje programu okre6lana bgdzie corocznie pzez
Radg Miasta Wloclawek w uchwale budzetowej.

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

Rok

realizacji

pr0gramu

Rok

urodzenia

Liczba

dziewczqt

12lehich

Zakladany

minimalny

wska2nik

T,,SZCZe-

-pialnoSci

Liczba dziewczEt

z uwzglQdnieniem

minim. wskainika

zaszczepialnoSci

Koszt

jednostkowy

badania

i zaszczepienia

1 dziewczynki

(2 dawki)

Koszty dlatail
informacyjno-

edukacyjnych

i promocyjnych

Szacunkowy

koszt calkowity

2019 2007 451 40Yo 180 750 zl 15 000 zl 1 50 000 zl

2020 2008 491 40Yo 197 750 zl 15 000 zl 1627502t

2021 2009 525 40% 210 750 zl 15 000 zl 1725002f

Razem: 48525021'
* Koszty czgsciowo zostanq poniesione w 2022 r. w zwiqzku z podawan@

po uplywie 6 mles, (dziewczqta zaszczepione w ll polroczu 2021 roku bqdq koftczyly cy4 szczepieft
w I polroczu 2022 r.)
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W pzypadku refundacji Swiadczenia zdrowotnego ze Srodkow publicznych w rozumieniu

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych, finansowana z programu bgdzie czgS6 Swiadczenia nie objqta

refundacjqdo 100% jego wartoSci.

3) 2r6dlafinansowania:

a) Srodkiwlasne Gminy Miasto Wloclawek,

b) Srodki zewngtzne pozyskane pzez Gminq Miasto Woclawek, w tym z Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Organizator programu bgdzie dE2yldo jak najpelniejszej realizacji programu. W duzym stopniu

stopien realizacji poszczegolnych dzialafi bqdzie uzalezniony od posiadanych/pozyskanych

Srodkow finansowych.

W pzypadku braku mozliwoSci finansowania lub ograniczenia Srodkow finansowych

na realizacjg programu polityki zdrowotnej organizator mo2e zawiesiC, w caloSci lub w czqSci,

realizacjq ifinansowanie programu na okres do 2 lat'
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