
ucHwAtA NR XVilU46/2016

RADY MIASTAWLOCTAWEK

z dnia 25 kwietnia 2016 r.

w sprawie prryjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakaiei wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Woclawek" 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. o samozqdzie
gminnym(Dz.U.z20'16r.poz.446),art.7ust. lpkt1oraz48ust.'l,ust.3,4i5ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej flnansowanych ze Srodk6w publicznych
(D2.U.22015 r. p02.581, po2.1240,po2.1269, poz. 1365, poz.'1569, poz. 1692, poz.173E, poz. 1830,
poz.'1M4, poz. 1991, 22016 r. poz. 65) w zwi4zkuz art. 3 ust. 'l ustawy z dnia 'l'l wzesnia 20lb r.
o zdrowiu publicznym (Dz.U.zD15r. poz. 1916)

uchwala sig, co nastepuje:

$ l. Przyjmuje siq program polityki zdrowotnej pn. 
"Program 

polityki zaka2eri wirusem brodawczara
ludzkiego (HPV) miasta Wloclawek' na lata 2016-2018 w bzmieniu okreSlonym w zafqgzniku
do niniejszej uchwaly.

$ 2. Wykonanie uchwaly powieza sie Prezydentowi Miasta Wloclawek.

$ 3,1. Uchwata wchodzi w 2ycie z dniem podjgcia.
2. Uchwala podlega podaniu do publicznej wiadomoici popzez ogloszenie w Biuletynre

lnformacji Publicznej Uzgdu Miasta Woclawek.



Zalqcznik

do UCHWALY NR XVIII/46/2016

RADY MIASTA WI-OCLAWEK

zdnia25 kwietnia 2016 r,

PROGMM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRU SEM BRODAWCZAKA

LUDZKTEGO (HPV) MTASTA WTOCTAWEK

PROGMM POLITYKI ZDROWOTNEJ

na lata 2016.2018



Prognn prcfilal<tyki zaka2eh wirusem bradawczaka ludzkiego (HpV) miasta Woctawek
Progran polityki zdrawotnejna lata 2016-2018

1. Opis problemu zdrowotnego.

1) Problem zdrowotny,

Swiatowa Organizacja Zdrowia w stanowisku z kwietnia 2009 r, uznala raka szyjki
macicy iinne choroby wywolywane pzez wirusa brodawczaka ludzkiego HpV (human
papilloma virus) za problem zdrowia publicznego o zasiqgu globalnym.

Obecnie znanych jest ok, 250 genotypdw wirusa usystematyzowanych w i6 grupacn,

z ktorych 5 zawiera wirusy zaka2ne dla czlowieka. Pzenoszq sig one gl6wnie drogq kontakt6w

seksualnych oraz kontaktow sk6rnych. Okolo 40 typ6w wirusdw HPV wywoluje infekcje

w obrqbie nazqd6w moczowo-plciowych u kobiet i mq|czyzn. Wigkszo5i z tych infekcji nie ma

2adnego znaczenia klinicznego, nie powodu.je objaw6w i samoistnie przemija. Niekt6re z typ6w
HPV (HPV 6 i HPV 11) wywolujqdo6c powszechne u kobiet i mg2czyzn lagodne zmiany sk6ry

i blon Sluzowych nazqd6w rozrodczych okre6lane jako brodawki plciowe lub klykciny

konczyste. Inne z typ6w wirusa - tzw. wysokiego ryzyka (onkogenne) mogq doprowadzid

u kobiet do rozwoju raka szyjki macicy. Wykazano tak2e zwiqzek pomigdzy infekcjq niekt6rymi

typami HPV a rozwojem innych nowotwor6w, takich jak: rak sromu i pochwy u kobiet oraz rak
prqcia u mq2czyzn. Ostatnie doniesienia naukowe wskazujq na udzial onkogennych wirus6w

HPV w rozwoju m.in. niekt6rych nowotwor6w glowy iszyi, g6mych dr6g oddechowych, a nawet
pluc. Z badai epidemiologicznych wynika, 2e dwa onkogenne typy wirusa HPV 16 i HPV 18, sq
odpowiedzialne za rozlvq a270-80 o/o pzypadk6w raka szyjki macicy. JeSli uwzglqdni siq tak2e
kolejne tzy typy wirusa, tj. HPV 31, 33 i 45, wska2nik ten osiqga warto6i blisko 98 %.

Czynnikami zwrqkszajqcymi ryzyko zaka2enia HPV sq m.in. ryzykowne zachowania

seksualne, w lym: wczesna inicjacja seksualna, du2a liczba partner6w, niski poziom higieny

intymnej. W wiqkszo6ci pzypadk6w (80-90%) zaka2enie ma formg pzej5ciowq - pzebiega

lagodnie, bez objawdw klinicznych i dzigki prawidlowej odpowiedzi immunologicznej organizmu

ulega regresji W ok. 10-20 % pzypadk6w mo2e jednak pzej5i w zaka2enie pzewlekle,
prowadzqce do rozwoju zmian pzedrakowych, Infekcja pzetnrvala polqczona z wystgpowaniem

innych czynnik6w Srodowiskowych czy genetycznych prowadzi do rozwoju nieprawidlowycn

zmian kom6rkowych (np, zmian neoplastycznych szyjki macicy) iw konsekwencji do raka.

Rozw6j raka inwazyjnego od chwili zaka2enia wirusem tnrlra 10-15lat,

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objaw6w w pieruszej fazie choroby.

Objawy wystgpujq dopiero w stadium zaawansowanym choroby, Ponad 60 % pzypadkow raka

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

2e leczenie jest trudne, kosztowne i czqsto nieskuteczne,

Standardowym postqpowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy sq okresowe

badania cytologiczne pozwalajqce na wczesne diagnozowanie iusuwanie zmian metodami

maloinwazyjnymi oraz uzyskanie prawie 100 % wyleczeri. W ramach profilaktyki wt6rnej raka

szyjki macicy od wielu lat prowadzone sq 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 zglaszalno56 kobiet na te badania.

Stosunkowo nowym elementem profilaktyki pierwotnel raka szyjki macicy jest czynna

immunoprofilaktyka. Szczepienia dziewczqt pzeciwko HPV prowadzone sE w ramach
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szczepief powszechnych w wielu krajach m. in. Australii, Kanadzie, USA, Belgii, Wielkiej

Brytanii, Danii, Francji, Hiszpanii, Luksemburgu, Niemczech, Slowenii iw Szwajcar,,.

Szczepienie zalecajq polskie towarzystwa 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 podkre6laj4 2e optymalne jest szczepienie jeszcze pzed

ekspozycjq na zaka2enie. Od 2008 r. szczepienie pzeciw HPV zalecane jest w Programie

Szczepien Ochronnych.

W Polsce dostepne sqdwie szczepionki pzeciw HPV:

a) szczepionka 2-walentna skierowana pzeciw typom HPV 16 I HPV 18, Wskazania
do szczepieri, oparto na udowodnionej skutecznoSci szczepieri u kobiet w wieku j5-25 lat
oraz wykazaniu immunogennoSci u dziewczqt i kobiet w wieku 9-25 lat. Szczepionka jest
przeznaczona do profilaktyki zmian paednowotworowych oraz nowotworow szyjki macicy
Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania u kobiet i dziewczqt w wieku powy2el

9lat,

b) szczepionka 4-walentna skierowana pzeciw typom HPV 16, HpV 18, HpV 6 iHpV 1,1

Wskazania do szczepieri oparto na udowodnionej skuteczno6ci szczepieri u kobiet w wieku
16-26 lat oraz wykazaniu immunogenno6ci u dzieci i mlodzie2y w wieku g-15 lai
Pzeciwdziala wystqpieniu zmian pzednowotworowwych oraz nowotwor6w szyjki macicy,
raka szyjki macicy oraz klykcin koriczystych. Szczepionka jest zarejestrowana
do stosowania u kobiet idziewczEt w wieku powy2ej 9 lat oraz mQlczyzn ichlopcow
w wieku powy2ej 9 lat.

2) Epidemiologia.

Rak szyjki macicy jest obecnie tzecim pod wzglqdem czqstosci zachorowan nowotworem
u kobiet na Swiecie, Polska naleZy do krajdw o sredniej zachorowalnosci na ten nowotw6r.
Ma jednak jeden z najwy2szych wskaznik6w zachorowalnosci i umieralnosci w Europie.
w ciqgu 10lat, od 2004 do 2013 r. nowotwory zlosliwe szyjki macicy (kod c53) zdiagnozowano
w Polsce u 31 375 pacjentek. W tym samym okresie, w wyniku tego nowotworu zmarlo
17 568 kobiet.

Dane dotyczqce zachorowalnosci izgon6w na raka szyjki macicy w polsce iwojew6dztwie
Kujawsko-Pomorskim w latach 2011-2013 pzedstawia tabela poni2ej:

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

rok

Polska Wojewodztwo KuiawskGPomorskie

zachorowa-
-nh

wspotcz
standarfz.

(E)
zgony

wsporcz.

sEnoaryz.

{E)

zamoro$/a-
_nia

wspoicz.

sBn0aryz.
lEl

z90ny
wspotcz.

s€n0aryz.
lE)

2011 2 968 12,91 1 656 6,70 '1 16 9,30 88 6,7 4

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

2013 2 909 1' )q loov 6,46 180 14,31 91 6,75

KrEowy Rejestr Nowotwor6w
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4)

Z pzedstawionych danych wynika, 2e wzrasta zachorowalno6i na nowotwor zloSliwy szyjki

macicy w6rod mieszkanek Wojew6dztwa Kujawsko-Pomorskiego, co jest niekozystnym

zjawiskiem. Natomiast liczba zgon6w utzymuje siq na zbil2onym poziomie, co Swiadczy

o wzro6cie skutecznoSci leczenia tego nowotworu, jednak2e standaryzowany wspolczynnik

zgonow w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim jest wyZszy od okre6lonego dla calej Polski,

W latach 2001-2005 w6rod mieszkanek Woclawka zarejestrowano lqcznie 64 pzypadki

zachorowaniananowotworyzloSliweszyjki macicy(15 -2001 r., 12-2002 r., 11 -2003r.,
1 3 - 2004 r. i 13 - 2005 r.).

Z danych bydgoskiego Wojewodzkiego O5rodka Koordynujqcego programy profilaktyczne

wynika, 2e w 2013 r. w wyniku badari 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. Najwigkszym problemem jest utzymuj4ca siq niska,

ok. 120/o zglaszalno56 na badania, pomimo akcji wysylki indywidualnych zaproszelt. SpoSrod

mieszkanek Woclawka kwalifikujqcych siq do badari, Sredni odsetek kobiet pzebadanych

cytologicznie wynosi 29,89%, choC jest wy2szy od Sredniej krajowej wynoszqcel 23,79%.

Niekozystne wska2niki epidemiologiczne oraz bardzo niska zglaszalnoSi na badania

cytologiczne wymagajq zintegrowanych dzialari w obszaze edukacji zdrowotnej i profilaktyki

pierwotnej - wykonywania szczepierl ochronnych pzeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego

(HPV)

Populacja podlegajqca jednostce samorzqdu terytorialnego i populacja kwalifikujqca sig do

wlqczenia do programu,

Programem zostanq objgte dziewczynki w 12 letnie zamieszkale na terenie miasta Woclawek.

Wedlug danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Uzgdu Miasta (stan na '1 stycznia 2016 r,),

populacja dziewczqt (rocznik 2004) kwalifikujqca sig do szczepieri w 2016 r' - pieruszym roku

realizaqi programu, wynosi 475 osob.

Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej bqdq kierowane dziewczqt i chlopc6w z rocznika

podlegajqcego szczepieniom oraz ich rodzic6Wopiekun6w, a tak2e rodzicoMopiekunow

ni2szych rocznik6w kwalifikuiqcych siq do programu w latach nastqpnych - lqcznie

do ok, 4 400 osob.

Wedlug pzytoczonych powy2ej danych, w roku 2017 populacja dziewczqt 12 letnich (rocznik

2005) wynosic bqdzie 432 osoby, a w roku 20'18 (rocznik 2006) - 483 osoby.

Organizator programu ka2dego roku zaktualizuje liczbq dziewczqt kwalifikujqcych siq

do szczepieri oraz os6b oblgtych dzialaniami edukacyjnymi, a tak2e wysokosi niezbqdnych

irodk6w finansowych,

obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegolnym uwzglgdnieniem

gwarantowanych Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych.

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szylki Macicy, kt6ry

przewiduje bezplatne wykonanie badania cytologicznego. Program realizowany jest w oparciu

o ustawQ z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program
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zwalczania chor6b nowotworowych" (Dz. U. z 2005 r. nr 143, poz. 1200 zp62n, zm.). W ramach

programu pzewiduje sig 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 przypadku stwierdzenia niepokojqpych zmian skierowanie
pacjentek na dalszq diagnostykg. Bezplatne badania cytologiczne mo2na wykonac

w podmiotach leczniczych, kt6re podpisaly z NFZ umowg na realizacjg Populacyjnego

Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, Na terenie Woclawka na badania mo2na zglosii sig

do 10 Swiadczeniodawc6w.

Nowym elementem pieruotnej profilaktyki raka szyjki macicy jest immunoprofilaktyka.

W Programie Szczepierl Ochronnych na 2016 rok szczepienia pzeciwko wirusowi HpV
znajdujg siq w wykazie szczepiei zalecanych niefinansowanych ze Srodk6w znajdujqcych sig
w bud2ecie lVinistra Zdrowia.

5) Uzasadnienie potzeby wdrozenia programu.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdw w pieruszej fazie choroby, Objawy
wystgpujq dopiero w stadium zaawansowanym choroby, kt6rej leczenie jesl w6wczas trudne,
pzyspazajqce wielu cierpieri fizycznych i psychicznych oraz mniej skuteczne. p62no

rozpoczQte leczenie jest pzyczynq pzedwczesnych zgon6w kobiet. Skutki zaniechania dzialan
profilaktycznych sq odczuwalne w wielu obszarach: zdrowotnym, spolecznym i ekonomicznym,
zar6wno w wymiaze jednostki, jak i calej spolecznoSci. Z tego powodu konieczne jest
wprowadzenie skutecznej strategii profilaktyki opartej na tzech filarach:
a) edukacji maiqcej na celu zwigkszenie Swiadomosci zagro2ei zwiEzanych z zaka2eniem

wirusem HPV i innymi czynnikami ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy oraz
odpowiedzialno6ci mlodych ludzi i ich rodzicdw za wlasne zdrowie i2ycie,

b) szczepieniach zapewniaiqcych skuleczna ochrong pzed chorobami zwiqzanymi
z zaka2eniem wirusem HPV, w tym szczeg6lnie pzed rakiem szyjki macicy,

c) dostgpnych i powszechnych badari cytologicznych.
szczepienie paeciwko wirusowi HPV nie znajduje sig obowiqzkowym programie Szczepien
ochronnych, a zalecenia ekspertow rekomenduiq szczepienia pzeciwko wirusowi HpV
mlodych dziewczqt jako skuteczne paeciwdzialanie zmianom nowotworowym szyjki macicy
swiatowa organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie szczepiefi pzeciwko HpV jako
czgscr programu zawieraiqcego informaciq i edukaciq na temat profilaktyki zakazef wirusem
brodawczaka ludzkiego.

Cel programu.

1) Cel gl6wny.

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macrcy oraz inne nowotwory i choroby zwiqzane
z infekcjq wirusa brodawczaka ludzkiego u kobiet poprzez wykonywanie szczepieri ochronnych
pzeciwko HPV u dziewczqt zamieszkalych na terenie Miasta woclawek oraz prowadzenie
edukacji zdrowotnej w spolecznoSci lokalnei.
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2) Cele szczegolowe.

a) Zwiqkszenie poziomu wiedzy i Swiadomo6ci mlodziezy szkolnej i rodzicdw/opiekunow

w zaKreste:

r zapobiegania chorobom nowotworowym i zaka2eniom spowodowanym pzez wirusy

brodawczaka ludzkiego,

' ryzykownych zachowaf oraz chor6b pzenoszonych drog4plciow4

b) Zwiqkszenie Swiadomo6ci kobiet w zakresie konieczno6ci wykonywania systematycznych

badair profilaktycznych ma.jqcych na celu wczesne wykrycie zmian w obrgbie szyjki macicy,

zanim nabiorq one charakteru nowotworowego.

c) ZwiQkszenie uczestnictwa matek dziewczqt objQtych programem szczepiei paeciwko

HPV w badaniach pzesiewowych realizowanych w ramach Programu Profilaktyki

i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki lilacicy.

d) Podniesienie poziomu wiedzy rodzic6w na temat dzialania szczepionki pzeciwko wirusowi

brodawczaka ludzkiego, organizacji i schematu szczepien.

3) Oczekiwane efekty.

a) Zmniejszenie zachorowalnoici na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej wSr6d

kobiet we Woclawku.

b) ZwiQkszenie pozromu wiedzy spoleczno6ci lokalnej nt. chor6b nowotworowych oraz chor6b

pzenoszonych drogq plciow4

c) Zwigkszenie poziomu wiedzy spolecznoSci lokalnej dotyczqcej profllaktycznych badad

cytologicznych.

d) Zwigkszenie wykrywalno6ci chor6b nowotworowych we wczesnym stadium popzez

upowszechnienie wykonywania pzesiewowych badan cytologicznych.

4) Mierniki efektywnosci odpowiadajEce celom programu.

a) Liczba dziewcz4t w populacji okre6lonej w programie,

b) Odsetek dziewczqt uczestniczqcych w programie,

c) Liczba dziewcz4t zaszczepionych w programie,

d) Liczba dziewczqt, kt6rych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicow/opiekundw,

e) Liczba dziewczqt, kt6rych nie zaszczepiono z powodu pzeciwwskazaf zdrowotnych,

f) Liczba odbiorc6w edukacji zdrowotnej: dziewczqt, chlopc6w, rodzic6w/opiekun6w,

g) Liczba i odsetek kobiet zglaszajqcych siq na pzesiewowe badania cytologiczne

(monitoring),

h) Wspolczynnik zapadalnoSci na choroby powodowane zaka2eniem wirusami brodawczaka

ludzkiego (monitoring),
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Adresaci programu.

1) Oszacowanie populacji, ktorej wlqczenie do programu jest mozliwe,

Programem zostanq objgte dziewczynki '12 letnie zamieszkale na terenie miasta Woclawek.

Wedlug danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Uzqdu Miasta (stan na 1 stycznia 2016 r.),

populacja dziewczqt (rocznik 2004) kwalifikujqca siq doszczepiei w2016 r, - pierwszym rok-
realizacji programu, wynosi 475 os6b.

Ze wzglqdu na nierealizowanie dotychczas na terenie Miasta Woctawek szczepied pzeciwko

HPV oraz rozpoczgcie realizacji programu w trakcie 2016 r. szacuje siq, 2e populacja

podlegajqca bezpo6redniej kwalifikacji do szczepieri wyniesie ok, 60 % rocznika,

tj. ok. 285 os6b.

Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej bqdq kierowane do dziewczqt i chlopc6w z rocznika
podlegajqcego szczepieniom oraz ich rodzic6w/opiekun6w, a tak2e rodzic6Mopiekun6w

ni2szych rocznikdw kwalifikujqcych sig do programu w latach nastqpnych - l4cznie
do ok. 4 400 os6b.

W kolejnych latach realizacji programu zaklada siq, 2e populacja podlegajqca bezpo6redniej
kwalifikacji do szczepiei bqdzie ksztaltowa6 sig na poziomie 80%. Organizator programu

corocznie oszacuje liczebnoii populacji dziewczqt 12 letnich oraz wysoko6i Srodkdw

finansowych niezbgdnych do pzeprowadzenia szczepien i dzialari informacyjno-edukacyjnych.

2) f ryb zapraszania do programu.

Organizator programu pzeprowadzi kampanig informacyjno-edukacyjnq motywujqcq do udzialu
w szczepieniach z wykozystaniem strony internetowej Uzgdu Miasta www.wloclawek.pl oraz
lokalnych mediow, a tak2e tablic ogloszeniowych w pzestzeni publicznej, ponadto na cele
programu organizator programu pzygotuje plakaty, ulotki - zaproszenia dla rodzic6d
opiekun6w i plakaty, kt6re bgdq przekazane do szkol i pzychodni/gabinet6w podstawowej

opieki zdrowotnej oraz poradni ,K" funkcjonujqcych na terenie Woclawka.
Realizator/realizatozy programu (podmioty wykonujqce dzialalnosc leczniczq wylonione
w drodze otwartego konkursu ofert) zamieszczq w swojej siedzibie i na stronie internetowel
informacje dotyczqce realizacji programu oraz zorganizuiq spotkania dla rodzic6w/opiekun6w
nt. zasad udzialu w programie, sposob6w przeciwdzialania zaka2eniom wirusem HpV oraz
konieczno6ci wykonywania systematycznych badari cytologicznych pzez kobiety.

Organizacja programu

1) CzQSci skladowe programu, etapy idzialania organizacyjne.

celem organizatora programu jest zapewnrenie wysokiej frekwencji, u ktorej podstaw le2y
wyczerpujqca informacja skierowana do spolecznoSci lokalnej, ze szczegolnym
uwzglgdnieniem wskazanych adresat6w programu. wstgp do kolejnych, ni2ej wymienionych,
etap6w realizacji programu stanowic bgdzie prezentacja programu - zapowied2 dzialari
w lokalnych mediach.

a) Wyb6r realizatora/realizator6w programu w drodze otwartego konkursu ofert.
Realizator/realizatozy opracowuiq harmonogram dzialarl edukacyjnych i szczepien,

4.
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b) Pzeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej pzez organizatora programu.

c) Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone przez realizatoralrealizator6w

programu w grupach docelowych (w 17 szkolach podstawowych na terenie Woclawka).

Program edukacyjny bgdzie obejmowai: wiedzg nt. zakazen HPV i czynnikdw ryzyka,
bezpiecznych zachowai seksualnych, higieny 2ycia plciowego, metod wczesnego

wykrywania chor6b oraz podkreSlenie potzeby wykonywania badari cytologicznych

(w tym pzez osoby zaszczepione). W danym roku bgdzie skierowany do dziewczqt

ichlopc6w z rocznika objqtego szczepieniami oraz ich rodzic6w (gl6wnie matek), a tak2e

rodzic6w kolejnego rocznika (objgtego szczepieniami w roku nast?pnym).

TreSci i metodyka zostanE dostosowane do grupy odbiorc6w (m.in. w oparciu o wyniki

oceny stanu wiedzy uczestnikow),

d) Uzyskanie pisemnej zgody rodzic6w/opiekun6w prawnych na szczepienie.

e) Badanie i kwalifikacja dziewczqt do szczepienia.

f) Pzeprowadzenie szczepieri - w ka2dym roku kalendazowym jednego rocznika.

Szczepienia zoslanq wykonane zgodnie z obowiqzujqcE procedur4 tj. podane

w schemacie 2-dawkowym, zgodnie z Charakterystykq Produktu Leczniczego. Ka2de

szczepienie zostanie udokumentowane. Dziewczqta do programu zostanq zaproszone

przez realizaloralrealizatorow programu.

g) Dokumentacja realizacji programu pzez realizatora - zgodnie z zawartq umowq.

h) Systematyczny monitoring i konhola realizacji programu.

Ocenie podlegad bqdzie zgodno6d realizacji programu z jego planem, harmonogramem

i budZetem oraz jako6i prowadzonych dzialafi edukacyjnych oraz udzielanych Swiadczef

zdrowotnych. Wyniki oceny realizacji programu w danym roku poslu2q do wprowadzenia

ewentualnych zmian/korekt w zakresie realizacji poszczeg6lnych element6w programu

celem uzyskania jak najlepszych efektow.

i) Ewaluacja koircowa.

Po zakohczeniu realizacji programu zostanie pzygotowane sprawozdanie dla organu

stanowiAcego gminy.

Planowane interwencje,

W ramach programu dziewczgta spelniajqce kryteria uczestnictwa w programie bgdq

zaszczepione 4-walentn4 szczepionkq pzeciwko HPV w dwudawkowym cyklu szczepiei,

w schemacie zgodnie z zaleceniami producenta.

Kryteria i sposoby kwalifikacji uczestnikow.

a) Wiek dziewczqt 12 lat (rok urodzenia dziewczqt, jeden rocznik w danym roku realizacii

programu).

b) Brak pzeciwwskazafi lekarskich do zaszczepienia.

c) Pisemna zgoda rodzic6w/opiekunow prawnych dziecka na szczepienie.

d) Termin zgloszenia do programu (do wyczerpania limitu wynikajqcego z bud2etu programu

zaplanowanego w danym roku),
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4) Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

a) Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia pzecrwko zaka2eniom wirusem

brodawczaka ludzkiego otzyma ka2da dziewczynka spelniajqca kryteria programu, kt6ra

zostanie zakwalifikowana do programu,

b) Zaproszenia do udzialu w spotkaniach edukacyjnych bgdq skierowane do mlodzie2y

szkolnej oraz rodzic6w/opiekun6w prawnych.

5) Spos6b powiqzania dzialai programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze

Srodk6w publicznych.

Zgodnie z Programem Szczepiei Ochronnych na rok 2016, szczepienia pzeciwko wirusowi

HPV znajdujq sig w wykazie szczepiei zalecanych, niefinansowanych ze Srodk6w znajdujqcych

sig w budzecie Ministra Zdrowia.

6) Spos6b zakoiczenia udzialu w programie i mo2liwoSci kontynuacji otzymywania Swiadczeir

zdrowotnych, je2eli istniejq wskazania.

Udzial w programie uznaje sig za zakohczony po zrealizowaniu schematu szczepien

szczepionkE pzeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w pzyjgtym schemacie

szczepiefl. Zakoriczenie udzialu w programie jest moZliwe ponadto na 2yczenie rodzica/

optekuna prawnego dziecka - na ka2dym jego etapie, pzy jednoczesnym pornformowaniu

o skutkach jakie niesie za sobqpzerwanie kursu szczepiefl.

7) Bezpieczeistwo planowanych interwencji.

a) Program szczepieri bqdzie realizowany pzez podmioUpodmioty wykonujqce dzialalnoSi

leczniczE wylonione w drodze otwartego konkursu ofert.

b) Szczepienia bqdq pzeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkdw, okreSlonych

dla prawidlowego szczepienla.

c) W programie bgdzie stosowana szczepionka 4-walentna, zarejestrowana idopuszczona

do obrotu w Polsce (r6wnie2 w Unii Europejskiej) w spos6b iwg schematu zgodnego

z Charakterystykq Produktu Leczniczego. Monitoring bezpieczeristwa szczepionki wykazal,

2e najczgstsze dzialania niepo24dane majq charakter lagodnego, pzemijajqcego odczynu

miejscowego (zaczerurienienie, b6l i obrzgk w miejscu wklucla).

8) Kompetencje/warunki niezbqdne do realizacji programu.

a) Warunkami o charakteze formalnym, niezbqdnymi do realizacji programu sq pozytywna

opinia Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, uchwalenie programu pzez

Radq Miasta Woclawek, zabezpieczenie Srodkow flnansowych w kolejnych latach

bud2etowych.

b) Realizatorem programu mo2e byd wylqcznie podmiot wykonujqcy dzialalno5i leczniczq

dysponujqcy pracownikami medycznymi posiadajqcymi stosowne wyksztalcenie

i uprawnienia zawodowe.

Sl5tfona



Prcgram ptafilaktyki zaka^eh wiusem brodawczaka ludzkiego (HPV) niasta Waclawek

Prcg@m polityki zdtowotnej na lata 2016-2A18

c) Lekarskie badanie kwali{ikacy.lne i szczeprenie ochronne wykonywane bgdzie

indywidualnie.

d) Kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepiei ochronnych pzeprowadzad bgdzie

wyl4cznie lekaz posiadajqcy niezbgdnq wiedzq z zakresu szczepiei ochronnych,

znajomoSci wskazan oraz pzeciwwskazaf do szczepien, a tak2e niepo2qdanych odczyn6w

poszczepiennych. Zakres czynno6ci wykonanych w ramach kwalifikacjl bgdzie zgodny

ze wskazaniami zawartymi w stanowisku Polskiego Towazystwa Ginekologicznego

dot, szczepiei pzeciwko zakaZeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (wzesien 2009).

e) Szczepienia pzeprowadzi personel medyczny - osoby, kt6re odbyly w ramach

doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepiei ochronnych iuzyskaly

dokument potwierdzajqcy ukoriczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacjg

w dziedzinie, w pzypadku kt6rej ramowy program ksztalcenia podyplomowego obejmowal

problematykQ szczepiei ochronnych na podstawie pzepis6w o zawodach lekaza i lekaza

dentysty oraz przepis6w o zawodach pielggniarki i polo2nej.

f) Szczepienia realizowane bgdq w pomieszczeniach, ktore pod wzglgdem technicznym

i sanitarnym spelniajq wymagania okre6lone w obowiqzujqcych pzepisach.

g) Dzialania edukacyjne bgd4 prowadzone w oparciu o Europejski Kodeks Walki z Rakiem

pzez osoby odpowiednio ptzygotowane merytorycznie (w tym lekazy specjalist6w,

polo2ne, pielqgniarki).

9) Dowody skutecznoSci planowanych dzialan.

a) Opinie ekspert6w klinicznych,

Swiatowa Organizacja zdrowia uznaje wirus brodawczaka ludzkiego (HPV), szczeg6lnie

typ HPV 16 i 18 za czynnik rakotwdrczy dla czfowieka, Szczepionka pzeciwko HPV mo2e

radyklanie zmniejszyi zachorowalno5i na raka szyjki macicy iinne choroby zale2ne

od infekcji HPV. Optymalnym i najbardziej skutecznym jest szczepienie wykonane pzed

ekspozycjq na HPV podczas kontaktu seksualnego,

Opinig dot, szczepiei pzeciwko zaka2eniom wirusami brodawczaka ludzkiego,

na podslawie dowoddw naukowych, wydal m.in. zesp6l ekspert6w Polskiego Towazystwa

Ginekologicznego.

b) Zalecenia,wytyczne,standardy.

Stosowanie szczepier'r ochronnych zalecajq instytucje miedzynarodowe w tym Swiatowa

Organizacja Zdrowia (WHO) i Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chor6b

(ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie Towazystwo Pediatryczne, Polskie Towazystwo

Wakcynologii, Polskie Towazystwo Ginekologiczne, Polskie Towazystwo Medycyny

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

dzialanie w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy, Wszystkie zalecenia

podkre5laj4 2e oprocz immunoprofilaktyki nale2y zapewnii powszechny i systematyczny

udzial kobiet w pzesiewowych badaniach cytologicznych.
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c) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywno6ci kosztowej'

Paeprowadzone badania dowodz4 2e skutecznosi szczepionki pzeciwko HPV siqga

niemal 100% u os6b, kt6re nie zetknqly siq ieszcze z wirusem. Zmniejszenre czQstosci

wystqpowania standw dysplastycznych szyjki macicy pzeloZy si9 na zmniejszenie

zapadalno6ci na raka szyjki macicy, a w konsekwencii mo2e wplynq6 na spadek

Smiertelnosci z powodu tego nowotworu. Jednoczesnie zmnie.iszeniu ulegnE koszty

medyczne i ekonomiczne zwiqzane z diagnostykq i leczeniem,

Prolilaktyka raka szyjki macicy polegajqca na jednoczesnych dzialaniach w obszaze

szczepieri ochronnych, uzupelnionych o pzesiewowe badania cytologiczne jest

ekonomicznie bardziej efektywna od profilaktyki ograniczonej wytqcznie do skriningu

^\/t^l^n 
i.rnon ^vt rv,vY,v!' 'vYv.

Dane z analizy kosztowej pzeprowadzonej w Wielkiej Brytanii refundujqcej szczepienia

z bud2etu paristwa wskazuj4 2e kozystniejsze jest stosowanie szczepionki 4-walentnej.

W badaniu brytyjskim uwzglgdniono dane dotyczqce obciq2ei systemu opieki zdrowotnej

i pogorszenia jakoi;ci 2ycia pacjent6w spowodowanych brodawkami nazqdow plciowych

(brak ochrony w pzypadku szczepionki 2-walentnel).

d) Informacje nt. podobnych program6w zdrowotnych wykonywanych w zglaszajqcej program

lub w innych jednostkach samozqdu terytorialnego.

Na terenie Miasta Woclawek dotychczas nie byl realizowany program profilaktyki zaka2en

wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

W Wojew6dztwie Kujawsko-Pomorskim podobny program w 2015 r. realizowany byl pzez

Miasto Torurl (kontynuacja w 2016 r.) oraz w gminach: Inowrocfaw, t-ysomice, Szubin,

Kcynia, Mrocza, Naklo nad Noteci4

W latach 2009-2011 w ramach program6w samozqdowych zaszczepiono w calym kraju

ok. 3% populacji docelowej.

5. Koszty.

1) Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe zwiqzane z zaszczepieniem 1 dziewczynki, na kt6ry sktadajE siq koszty:

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

obslugi administracyjno-technicznej udzielanego Swiadczenia zdrowotnego, oszacowany zostal

na ok. 350 zl.

Szczeg6lowe, zeczywiste koszty zostanq okre6lone 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 dziewcz4t w danym roczniku i aktualnych cen

szczepionek, z uwzglgdnieniem koszt6w organizacyjnych realizatora.
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2) Planowane koszty calkowite.

Wysoko6i Srodk6w finansowych pzeznaczonych na realizacjq programu w 2016 r. (pierwszym

roku realizacji programu) wyniesie ok, 114 750 il.
Na powyzszq kwotg skladajq sig wydatki zwiqzane z pzeprowadzeniem szczepieri
(285 dziewczqt x koszt jednostkowy 350 zl) w wysoko6ci 99 750 zl oraz koszty promocji

idzialai informacyjno-edukacyjnych prowadzonych Wzez oeanizaloru i realizatora/realizator6w
programu skalkulowane na ok.15 000 zl.

Bud2ety na realizacjg programu w latach nastgpnych bgd4 ustalane z koficem kaZdego roku

kalendazowego.

Zestawienie szacunkowych koszt6w realizacji programu w kolejnych latach obrazuje poni2sza

tabela:

ROK

realizaqi

prcgramu

Rok

urcozenEl

LEZDA

dziewczqt

12 lehich

Zakhdany

wska2nik

zaszQe-

'pialnoSci

Liczba dziewczEt

z uwzgkdnieniem

wska:nika

zaszczep,

Koszt
jednostko,ry

badania

i zaszczepienia

1 dzjewczynkj

(2 dalrki)

Koszty dzialai
promocjnych

i informacrnc

edukacyjnych

Szacunkowy

kosd calkowity

2016 2004 475 600/o 285 350 zl 15 000 zt 114 750 zt

2017 2005 432 8070 346 350 zl 15 000 zl 136 100 zl

2018 2006 483 80% 387 350 zl '15 000 zl 150 450 zl

W pzypadku refundacji Swiadczenia zdrowotnego ze Srodkdw publicznych w rozumieniu

ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodk6w publicznych, finansowana z programu bgdzie czg6i Swiadczenia nie objqta

refundacjqdo 100% jego warto6ci.

3) Zr6dlaflnansowania, partnerstwo.

Program bqdzie finansowany z budZetu Gminy Miasto Woclawek.

4) Argumenty pzemawiajqce za tym, 2e wykozystanie dostqpnych zasobow jest optymalne.

Udowodniono, 2e w etiologii raka szyjki macicy najwa2niejszq role odgrywa zaka2enie. wirusem

brodawczaka ludzkiego, szczegdlnie typami HPV 16 i 18, uznanymi pzez Swiatowq

Organizacjg Zdrowia za czynnik rakotw6rczy dla czlowieka. Popzez szczepienia ochronne

pzeciwko HPV mo2na w perspektywie wieloletniej wplynqi na zmniejszenie liczby

pzedwczesnych zgon6w kobiet. Eksperci zalecajq szczepienia profllaktyczne pzeciwko

ludzkiemu wirusowi brodawczaka jeszcze pzed ekspozycjq n a zaka2enie. Wszystkie zalecenia

podkre6laj4 2e opr\cz immunoprofilaktyki nale2y zapewnii powszechny i systematyczny udzial

kobiet w pzesiewowych badaniach cytologicznych,

Monitorowanie i ewaluacja.

1) Organizator bgdzie dokonpval bie2qcej oceny realizacji programu biorqc pod uwagg:

a) Pzebieg dzialad informacyjnych i ich odbidr pzez spoleczno6c lokalnq (komentaae

na stronach internetowych, sonda2e itp.),
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b) Paebieg dzialafl edukacyjnych iich odbior pzez uczestnik6w.

c) Sprawozdania pzekazywane co miesiqc przez realizaloralrealizator6w programu.

d) Rozliczenie finansowe pzedlo2one przez realizaloralrealizatorow programu,

e) Wyniki wizytacji organizatora w miejscach realizacji Swiadczen,

2) Ocena zglaszalno5ci do programu.

Ocena zglaszalnoici do programu bgdzie monitorowana w trakcie truania programu oraz

po zakofi czeniu programu,

W ramach monitorowania iewaluacji programu zostanq okre6lone nastqpujqce wskaZniki:

a) Populacja dziewczEt kwalifikujqcych siq do szczepienia, zgodnie z pzyjgtymi kryteriami.

b) Liczba dziewczynek objgtych programem, kt6re otzymaly I i ll dawkg szczepionki

(w tym odniesieniu do populacji docelowej).

c) Liczba dziewczynek, kt6re nie zostaly zaszczepione z powodu pzeciwwskazari lekarskich.

d) Liczba dziewczynek, kt6rych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

e) Liczba spotkan edukacyjnych,

f) Liczba odbiorc6w edukacji zdrowotnej - mlodzie2y i rodzic6w (w tym w odniesieniu

do populacji docelowej).

3) Ocena jakoSci Swiadczeri w programie.

Organizator programu wyznaczy osobg odpowiedzralnE za staly monitoring jako6ci Swiadczei

w programie. Ponadto kaZdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bgdzie

poinformowany o mo2liwoSci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie
jako6ci uzyskanych Swiadczen.

4) Ocena efektywnoSci programu.

Ocena efektywnoSci programu dokonana zostanie na podstawie:

a) poziomu frekwencji (efektywno6d programu szczepiei pzeciwko HPV zale2y w du2ej
mieze od uczestnictwa w programie. lm wy2sza frekwencja tym wigksze
prawdopodobieistwo uzyskania efektu zbli2onego do opisywanego w cytowanej literatuze
naukowej),

b) liczby matek dzieci objgtych programem, kt6re pzystqpily do badai cytologicznych
w ramach programu profilaktycznego finansowanego przez NFZ (we wsp6lpracy
z podmiotami realizujqcymi Swiadczenia),

c) w perspektywie wieloletniej - analizy statystycznej zapadalno6ci na raka szyjki macicy
(statystyki Centrum Onkoiogii),

7. Okres realizacji programu.

Realizacjg programu zaplanowano na lata 2016 - 2018.
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UZASADNIENIE

Promocja iochrona zdrowia nalezy do zadah wlasnych jednosiek samorzEdu terytorialnego

zaraurnn <zczcl,la nminncon iak i nowietnvreno ftz',alania w tvm zakT-osie noleoaja miedzv innvmi

na oplacowywaniu, realizacji i flnansowaniu program6w polityki zdrowotnej wynikajqcych

z tozpoznanych potzeb zdrowotnych oraz stanu zdrowia mieszkaflc6w.

Uwzglqdniaj4c poryZsze, zostal opracowany program polityki zdrowothej pn. 
"Program 

polityki

zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Woclawek". Jego realizacje zaplanowano

na lata 2016-2018. Celem gl6wnym programu jest zmniejszenie liczby zachorowai na raka szyjki

macicy oraz inne nowotwory i choroby zwiqzane z infekcjq wirusa brodawczaka ludzkiego u kobiet

popzez wykonywanie szczepieri ochronnych pzeciwko HPV u dziewczqt zamieszkalych na terenie

Miasta Woclawek oraz prowadzenie edukacji zdrowotnej,

Zgodnie z art. 4Ba ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze Srodk6w publicznych, projekt programu zostal pzekazany Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji do zaopiniowania.

Realizatozy udzielajqcy Swiadczeri zdrowotnych w ramach programu zostanE wylonieni

w drodze otwartych konkurs6w ofert.


