W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek na lata 2022-2025"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15, ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2022 r. poz. 559, 583 i 1005), art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 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. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, z 2022 r. poz. 64,
91, 526, 583, 655, 807, 974 i 1002) w zwiazku z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956, 2469, z 2022 r. poz. 974)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjimuje sie program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek” na lata 2022-2025 w brzmieniu okreslonym w zataczniku
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Wioctawek.

§ 3.1. Uchwata wehodzi w zycie z dniem podjecia.

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

Jednostki samorzadu terytorialnego szczebla gminnego i powiatowego, w ramach zadas
wlasnych z zakresu achrony zdrowia okreslonych w art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 8 pkt. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2021 1. poz. 1285 z pdzn. zm.), opracowuja, realizujg i oceniajg efekty programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow wspdinoty.

Jednym z istotnych problemow zdrowotnych sa choroby nowotworowe. Pomimo rozwoju
medycyny stanowig wcigz duze wyzwanie terapeutyczne. W 2021 r. byly, po chorobach uktadu
krazenia, najczestszg przyczyng zgonéw w Polsce. Rak szyjki macicy jest cbecnie czwartym najczesciej
diagnozowanym nowotworem ziosliwym u kobiet i drugim pod wzgledem czestoSci zachorowan u kobiet
miedzy 15 a 44 rokiem zycia. Jest takze pierwszym sposrod nowotwordw wystepujacych u ludzi,
ktbrego czynniki ryzyka zidentyfikowano jako konieczne do jego rozwoju. S nimi wirusy brodawczaka
ludzkiego (HPV) o wysokim potencjale rakotworczym wywotujace przewiekte zakazenie. Mozna mu
skutecznie zapobiec dzieki immunoprofilaktyce. Wcezesne diagnozowanie fego nowotworu umozliwiajg
badania cytologiczne, problemem jest jednak male zainteresowanie kobiet tg formag profilaktyki.

Wobec powyzszego Rada Miasta Wioctawek uchwata Nr XVII1/46/2016 Rady Miasta Whoctawek
z dnia 25 kwietnia 2016 r. przyjeta program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioclawek” na lata 2016-2018. Program ten, zgodnie
z uchwatg Nr VIII/55/2019 z dnia 9 kwietnia 2019 r. jest kontynuowany do czerwca br, W ciagu 6 lat ze
szczepien skorzystato 627 dziewczat. W module edukacyjnym wzieto udziat 4 486 dziewczat i chtopcow
oraz 2 823 rodzicow i opiekunow.

Ze wzgledu na oczekiwane efekty zdrowotne, zasadna jest dalsza realizacja dziafan. Program
na lata 2022-2025 jest kontynuacjg Programu przyjetego w2016 roku, kitory zostal pozytywnie
zaopiniowany przez Agencje Oceny Technoiogii Medycznych i Taryfikacji (opinia Prezesa AOTMIT
nr53/2016 z dnia 19 kwietnia 2016 ). Uwzglednia, zgodnie z art. 48aa ust. 10 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

zalecenia obowigzujace] Rekomendacii nr 2/2019 Prezesa Agencji Oceny i Technologii medycznych

zdnia 11 pazdziemika 2019 r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programu polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programdw,
dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Obejmuje szczepienie dziewczat
12-letnich szczepionkg S-walentng skierowana przeciwko typom HPV odpowiedzialnym za ok. 95%
wszystkich przypadkow raka szyjki macicy oraz dziatania informacyjno-edukacyjne.

Zatozenia programu wpisujg sie w Narodowa Strategie Onkologiczna na fata 2020-2030, ktdre]
jednym z celéw jest ograniczenie zachorowalnosci na nowotwory poprzez redukcig czynnikow ryzyka,
inwestycje w edukacje i profilaktyke pierwotna. Sg zgodne z celem operacyjnym Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 w obszarze zdrowia $rodowiskowego i chorob zakaznych. Dziatania
zaplanowane w ramach programu odpowiadaja rekomendowanym kierunkom interwencii wymienionym
w  Wojewddzkim planie transformacp wojewodztwa  kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026
przedstawiajacym diugofalowa wizje rozwoju systemu ochrony zdrowia.
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Zalacznik

doUchwaly Nr ...
Rady Miasta Wioctawek

zdmia ...

GMINA MIASTO WLOCLAWEK

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) MIASTA WLOCLAWEK

na lata 2022-2025

kontynuacja programu polityki zdrowotnej realizowanego w latach 2016-2022

Ckres realizacji: lipiec 2022 — czerwiec 2025

Podstawa prawna: art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.) oraz Rekomendacja
nr 2/2019 Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 11 pazdziernika 2019 r.
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatari przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczacych zakazen brodawczaka
ludzkiego (HPV)

Wioctawek, maj, 2022 rok



Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioclawek na lata 2022-2025

1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie prowadzenia programu polityki zdrowotne;.

1) Opis problemu zdrowotnego.

Wirus HPV (human papiloma virus) to ludzki wirus brodawczaka wystepujacy
powszechnie na catym $wiecie. Znanych jest ok. 250 jego genotypow usystematyzowanych
w 16 grupach. Okoto 40 z nich odpowiedzialnych jest za powstawanie infekcji w obrebie
narzadow moczowo-piciowych zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn. Wirusy HPV przenoszone sg
glownie drogg kontaktow seksualnych oraz kontaktéw skémych. Z danych statystycznych
wynika, ze na pewnym etapie swojego Zycia zakazeniu tym wirusem ulega ok. 75% aktywnych
seksualnie osob. Najczesciej infekcja obserwowana jest u oséb mtodych, w wieku 15-25 lat.
Wigkszo8¢ zakazen (80-30% przypadkow) nie ma zadnego znaczenia klinicznego,
nie powoduje objawow i zostaje zwalczona przez system immunologiczny. Niektdre z typow
wirusa (HPV 6 i HPV 11} o niskim potencjale onkogennym wywotuja do$é powszechne u kobiet
i mezczyzn tagodne zmiany skory i blon $luzowych narzadéw rozrodczych okreslane jako
brodawki piciowe lub kiykciny koriczyste. Inne z typow wirusa - tzw. wysokiego ryzyka
(wysokoonkogenne) moga w ok. 10-20% przypadkéw przejsé w zakazenie przewlekle,
prowadzace do rozwoju zmian przedrakowych. Infekcja przetrwata, potaczona
z wystgpowaniem innych czynnikow srodowiskowych czy genetycznych prowadzi do rozwoju
nieprawidiowych zmian komérkowych (np. zmian neoplastycznych) i w konsekwencji, w ciagu
10-15 lat, do raka szyjki macicy. Z badan epidemiologicznych wynika, ze dwa onkogenne typy
wirusa HPV 16 iHPV 18 sa odpowiedziaine za rozwdj az 70-80% przypadkow raka szyjki
macicy. Przy uwzglednieniu kolejnych trzech typow wirusa - HPV 31, 33 i 45, wskaznik ten
osigga wartos¢ blisko 98%. Istnigje rowniez zwiazek pomiedzy infekcjg niektorymi typami HPY
a rozwojem innych nowotworow, takich jak: rak sromu i pochwy u kobiet oraz rak pracia
umezezyzn. Doniesienia naukowe wskazujg na udziat onkogennych wirusow HPV w rozwoju
m.in. nigktorych nowotwordw glowy i szyi, gémych drog oddechowych, a nawet pluc.

Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia HPV sa m.in. ryzykowne zachowania
seksualne, w tym: wczesna inicjacja seksualna, duza liczba partnerdw, niski poziom higieny
intymnej. Przy istniejacym zakaZeniu HPV ryzyko rozwoju raka szyjki macicy dodatkowo
zwigkszajg m.in. takie czynniki jak dfugoletnia antykoncepcja hormanalna oraz palenie tytoniu.
Akiualnie nie ma metody leczenia farmakologicznego infekcji wywotanej przez brodawczaka
ludzkiego.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawow w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby, dlatego ponad 60%
przypadkow wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia,
Ze leczenie tego nowotworu jest frudne, kosztowne i czesto nieskuteczne. Skutki zaniechania
dziafan profilaktycznych s odczuwalne w wielu obszarach: zdrowotnym, spofecznym
I ekonomicznym, zardwno w wymiarze jednostki, jak i catej spotecznosci.

Standardowym postepowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy sq okresowe
badania cytologiczne pozwalajgce na wczesne diagnczowanie i usuwanie zmian metodami
matoinwazyjnymi oraz uzyskanie prawie 100% wyleczen. Powinny by¢ wykonywane
przynajmniej raz na 3 lata. W ramach profilaktyki wtomej raka szyjki macicy od wielu lat
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Program profilakivki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioclawek na lata 2022-2025

prowadzone sa w Polsce przesiewowe badania cytologiczne dla kobiet w wieku 25-59 lat

w ramach Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy bedacege elementem Narodowej Strategii

Onkologicznej. Problemem jest jednak niska zglaszalno$¢ kobiet na badania. Procent objecia

populacji programem wyniost w 2016 1. 20,5%, w 2017 1. 18,7%, a w 2018 . 17,1%. Jak podaje

mapa potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie kujawsko-pomorskim w 2019 r. badaniom
przesiewowym w kierunku raka szyjki macicy poddato sig jedynie 18 tys. na 100 tys. rocznej
populacji do przebadania. Odsetek ten plasuje wojewddztwo na 9 pozycji (wskaznik dla Polski

17 tys.). Jednoczesnie do poglebionej diagnostyki skierowano 641,1 kobiet na 100 tys.

przebadanych, przy sredniej krajowej wynoszacej 524,3. Region znalaz! sie na 4 miejscu wsrod

wojewodztw z najwyzsza wartoscig tego wskaznika.

W ramach profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy naijistotniejsza jest czynna
immunoprofilaktyka. Stosowanie szczepieri ochronnych zalecajg instytucje miedzynarodowe
w tym Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC) oraz krajowe towarzystwa medyczne: Polskie Towarzystwo Pediatryczne,
Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujac je jako
bezpieczne i skuteczne. Rekomendacje wskazujg, ze w celu prewencji nowotworu szyjki macicy
grupa docelowa dla szczepien przeciwko HPV powinna by¢ populacja dziewczat przed
rozpoczeciem aktywnosci seksualnej. Wszystkie zalecenia podkresiaja, ze konieczne jest
prowadzenie skutecznej strategii profilaktyki oparte] na trzech filarach:

a) edukacji majacej na celu zwigkszenie $wiadomosci zagrozen zwigzanych z zakazeniem
wirusem HPV i innymi czynnikami ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy oraz
odpowiedzialno$ci mtodych ludzi i ich rodzicdw za wtasne zdrowie i Zycig,

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

c} dostepnych i powszechnych przesiewowych badan cytologicznych dla kobiet.

Szczepienia przeciwko HPV prowadzone sg w ramach programéw szczepieh
powszechnych w niemal wszystkich krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego. Programy szczepienia dziewczat prowadzi 30 z 31 krajow (wszystkie oprocz
Poiski), szczepienia chiopcow — 14, Odsetek docelowych zaszczepionych populacji znaczaco
waha sie w poszczegoinych krajach od < 50% (np. Francja, Niemcy) do > 70% (np. Norwegia,
Wielka Brytania, Hiszpania).

Przeprowadzone badania dowodza, ze skuteczno$¢ szczepionki przeciwko HPV siega
niemal 100% u osob, kiore nie zetknely sie jeszcze z wirusem. Zmnigjszenie czestoSci
wystepowania standw dysplastycznych szyjki macicy przelozy sie na zmnigjszenie
zapadalno$ci na raka szyjki macicy, a w konsekwencji moze wpltyna¢ na spadek $miertelno$ci
z powodu tego nowotworu. Jednoczesnie zmniejszeniu ulegng koszty medyczne i ekonomiczne
zwigzane z diagnostyka i leczeniem. Profitaktyka raka szyjki macicy polegajaca na
jednoczesnych dziataniach w obszarze szczepien ochronnych, uzupetnionych o przesiewowe
badania cytologiczne jest ekonomicznie bardziej efektywna od profilaktyki ograniczonej
wylgcznie do skriningu cytologicznego.



Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioclawek na lata 2022-2025

2) Dane epidemiologiczne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w stanowisku z kwietnia 2009 r. uznala raka szyjki
macicy i inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV za problem
zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Rak szyjki macicy jest obecnie czwartym pod
wzgledem czestosci zachorowar nowotworem zto$liwym u kobiet na $wiecie oraz drugim wsrdd
kobiet w wieku migdzy 15 a 44 rokiem Zycia. Polska nalezy do krajow o srednigj
zachorowalnosci na ten nowotwor. Ma jednak jeden znajwyzszych wskaznikow
zachorowalnosci i umieralno$ci w Europie. Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworow,
w latach 2009-2019 rak szyjki macicy byt w Poisce siodmym co do czestosci nowotworem
Ziosliwym w Polsce. Odpowiadal w badanym okresie za 4,1% zachorowar na nowotwory
ziosliwe u kobiet ogbtem. W ciggu tych 10 lat nowotwory ziosliwe szyjki macicy {(kod C53
w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob ICD-10) zdiagnozowano w Polsce u 64 474 pacjentek.
W tym samym okresie, w wyniku tego nowotworu zmarly 36 474 kobiety.

Dane dotyczace zachorowalnosci i zgondw na raka szyjki macicy w Polsce
| wojewodztwie kujawsko-pomorskim w latach 2014-2019 przedstawia tabela ponize;:

Tabela 1 Zachorowalnos¢ i zgony na raka szyjki macicy w Polsce | Woj. Kujawsko-Pomorskim w latach 2014-2018

Polska Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie ]
2014 2807 14,13 1628 8,20 141 13,09 N 8,45
2015 2723 11,30 1585 5,86 158 14,68 95 883
2016 2622 10,70 1570 575 139 12,94 82 7,63
2017 2502 12,61 1609 8,11 154 14,34 85 7,92
2018 2 360 11,90 1593 8,03 127 11,85 103 9,61
2019 2 407 12,15 1569 7,82 152 14,22 88 8,23

Wspdlczynnik zachorowalnosci {umieralnosci) okresla liczbe zachorowan (zgondw) na 100 000 badanej populacyi.
Zrédbo: Krajowy Rejestr Nowotworow

Z zestawienia w tabeli wynika, ze zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwor ziosliwy
szyjki macicy wsrod mieszkanek wojewodziwa kujawsko-pomorskiego, utrzymuje sie na
wysokim poziomie co jest niekorzystnym zjawiskiem. Wspdlczynniki w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim sg wyzsze od okreslonych dla catej Polski. W latach 1999-2019 wérod mieszkanek
Wioctawka zarejestrowano facznie 233 przypadki zachorowania na nowotwory ziosliwe szyjki
macicy (9-2016r.,7-2017r,6-2018r, 10-2019r.).

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz bardzo niska zgtaszalno$é na badania
cytologiczne wymagajg zintegrowanych dziafa w obszarze edukacji zdrowotngj i profilaktyki
pierwotnej — wykonywania szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
HPYV.



Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka iudzkiego (HPV) miasta Wioclawek na fata 2022-2025

3) Opis obecnego postepowania.

Profilaktyka raka szyjki macicy w Polsce od wielu lat polega na badaniach
przesiewowych (skriningowych). Aktuainie w Polsce realizowany jest Programu Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy, ktory przewiduje bezptatne wykonanie badania cytologicznego u kobiet
w wieku 25 — 59 lat, ktore nie wykonaly cytologii w ciagu ostatnich trzech lat, a w przypadku
stwierdzenia niepokojacych zmian skierowanie pacjentek na dalszg diagnostyke. Bezptatne
badania cytologiczne mozna wykona¢ w podmiotach leczniczych, kidre podpisaty z NFZ umowe
na realizacje Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Na terenie Wioctawka na badania
mozna zgtosi¢ sie do 10 $wiadczeniodawcow. Jest to profilaktyka wtorna, ktorej celem jest
zapobieganie konsekwencjom choroby poprzez jej wezesne wykrycie i leczenie.

Wobec niskiej zglaszalnoéci na badania cyfologiczne 1 utrzymujacych sig
niekorzystnych wskaznikéw epidemiologicznych, przy istniejacych mozliwosciach zapobiegania
zakazeniom, wostatnich latach znaczenia nabiera profilaktyka pierwotna polegajgca na
zwiekszeniu odpomosci osobniczej na zachorowanie. Szczepienia ochronne przeciwko HPY
w Polsce od 2008 r. sa szczepieniami zalecanymi - nie znajdujg sie w obowigzkowym
Programie Szczepien Ochronnych, co wymusza pokrycie kosztow szczepien przez rodzicow.
1 listopada 2021 r. jedna ze szczepionek — 2-walentna Cervarix zostata wilaczona do wykazu
lekéw refundowanych — wymaga ona doptaty pacjenta za dawke w wysokosci 50% (138,18 4,
przy cenie detalicznej 276,36 zf). Szczepionka refundowana jest we wszystkich
zarejestrowanych wskazaniach u oséb od ukonczenia 9 roku zycia.

Bezptatne programy szczepien realizujg niektére samorzady. W 2021 r. program
funkcjonowat w 118 gminach, wtym 14 z terenu wojewoddziwa kujawsko-pomorskiego (dane
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny). Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w 2019 r. oszacowata, ze wyszczepialno$¢ polskich
nastolatek wobec HPV wynosi ok. 1%. Dane liczbowe podaje Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. W 2020 r. wykonano 27 488 szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego, w tym 17 237 u nastolatek. W wojewddztwie kujawsko-
pomorskim w 2020 r. zaszczepito sie 1 056 osdb, w tym 1011 dziewczat i kobiet ponize]
20 roku zycia. To oznacza, Ze odsetek szczepief w regionie byt niski | wynosit tylko 3,84% na
tle kraju.

Gmina Miasto Wioctawek organizuje szczepienia przeciwko wirusowi brodawczka
ludzkiego HPV od 2016 r. W ciagu 6 lat w programie wzieto udzial 527 dziewczat 12-letnich.
Zmoduty edukacyjnego skorzystato 4 486 dziewczgt i chiopcow oraz 2 823 opiekunow/
rodzicow.

W Polsce dostgpne sq trzy szczepionki przeciw HPV zawierajace wysoko oczyszczone
biatka wirusa nieposiadajace zdoinosci zakazania:

a) Cervarix® - szczepionka 2-walentna skierowana przeciw typom HPV 16 i HPV 18.
Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki zmian przednowotworowych oraz
nowotwordw szyjki macicy Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania u kobiet
| dziewczat w wieku powyzej 9 lat.

b) Gardasil® - szczepionka 4-walentna skierowana przeciw typom HPV 6, HPV 11, HPV 16
iHPY 18. Przeciwdziata wystgpieniu zmian przednowotworowwych oraz nowotworow

4fs:irons



Program profiiaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioclawek na lata 2022-2025

zenskich narzadow piciowych, odbytu oraz brodawek narzadow piciowych (kiykcin
konczystych). Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania u kobiet | dziewczat w wigku
powyzej 9 lat oraz mgzczyzn | chiopcow w wieku powyzej § lat.
¢) Gardasil-9® - szczepionka 9-walentna skierowana przeciw typom HPV 6, HPV 11, HPV 18,
HPV 18, HPV 31, HPV 33, HPV 45, HPV 52 i HPV 58 odpowiedzialnym za ok. 95%
wszystkich przypadkow raka szyjki macicy. Stosowana u kobiet idziewczat w wieku
powyzej 9 lat oraz mezczyzn i chiopcow w wieku powyzej 9 lat w celu ochrony przed
chorobami  spowodowanymi przez 9 typow wirusa HPV, w tym zmianami
przednowotworowymi oraz nowotworami Zefiskich narzadow piciowych, odbytu oraz
brodawkami narzaddw piciowych (ktykcinami koriczystymi).
U dzieci w wieku 9-13 lat (szczepionka 2-walentna) lub 9-14 lat (szczepionki 4 i S-walenina)
szczepienie wykonuje sie w schemacie dwudawkowym. Druga dawka powinna zosta¢ podania
wciagu 95-13 miesiecy po dawce pierwszej. U starszych dzieci i os6b dorostych obowiazuje
schemat 3-dawkowy.
Na podstawie badan klinicznych, kiore byly podstawa rejestracii szczepionek
w Europejskie] Agencji Lekdw oraz monitorowania bezpieczenstwa podawanych szczepionek
w realizowanych programach szczepieft szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka fudzkiego
(HPV) uznano za bardzo bezpieczne. Ryzyko reakcji anafilaktycznej po szczepieniu jest bardzo
maie (1,7 przypadkow/1 min podanych dawek i jest podobne do ryzyka obserwowanego po podaniu
innych szczepionek. W zwigzku z doniesieniami wystapienia chorob autoimmunizacyjnych (w tym
zespotu Guillaina i Berrégo oraz stwardnienia rozsianego), zylnej choroby zakrzepowo- zatorowe),
udaru mézgu, zespolu bolu regionalnego, zespolu posturalnej tachykardii ortostatyczne,
przedwczesne| niewydolnosci jajnikow, czy niepomysinymi nastepstwami dla cigzy — na podstawie
analizy reakcji po podaniu ponad 62 min dawek, nie potwierdzono, aby szczepienie przeciw HPV
byto zwigzane przyczynowo z ich wystepowaniem.

2. Cel programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.

1) Cel gtéwny (programowy).

Zwigkszenie odpornosci osobniczej na zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
u co najmniej 50% populacji docelows;.

Celem diugofalowym jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy oraz inne
nowotwory i choroby zwigzane z infekcjg wirusa brodawczaka ludzkiego.

2) Cele szczegotowe.

a) zwigkszenie poziomu wiedzy | swiadomosci miodziezy szkolngj i rodzicow/opiekunow
w zakresie:
= zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom spowodowanym przez wirusy
brodawczaka ludzkiego,
* ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych drogg piciowa.
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3)

b) zwiekszenie Swiadomosci kobiet w zakresie koniecznosci wykonywania systematycznych
badan profilaktycznych majacych na celu wezesne wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy,
zanim nabiorg one charakteru nowotworowego,

c) zwigkszenie uczestnictwa matek dziewczat objetych programem szczepief przeciwko HPY
w badaniach przesiewowych realizowanych w Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy,

d) podniesienie poziomu wiedzy rodzicow na temat dziatania szczepionki przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego oraz uzyskanie zgody na wykonanie peinego cyklu szczepien.

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu.

a) odsetek dziewczat zaszczepionych petnym schematem szczepienia,

b) liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicow/opiekunow,
c) liczba dziewczat, ktdrych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
d) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej: dziewcza, chtopcdw, rodzicow/opiekunéw,

)

liczba i odsetek kobiet zglaszajacych sie na przesiewowe badania cytologiczne
(monitoring),

f)  wspolczynnik zapadalnosci na choroby powodowane zakazeniem wirusami brodawczaka
ludzkiego (monitoring).

D

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane
w ramach programu polityki zdrowotne;.

1)

2)

Populacja docelowa.

Programem zostang objete dziewczynki 12 letnie zamieszkale na terenie miasta
Wioctawek. Wedtug danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta (stan na
1 stycznia 2022 r.) populacja dziewczat (rocznik 2010, 2011 i 2012) kwalifikujaca sie
do szczepierh wynosi 1 305 osob (464 osoby w 2022 r., 443 osoby w 2023 r. i 398 osob
w 2024 r.). Przewiduje sie, ze w ramach realizacji niniejszego programu ze szczepien bedzie
mogto skorzysta¢ minimum 50 % populacji docelowej. Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej
beda kierowane do dziewczat i chiopcow z rocznika podlegajacego szczepieniom oraz ich
rodzicow/opiekundw, a takze rodzicow/opiekundw nizszych rocznikéw kwalifikujacych sie do
programu w latach nastepnych — tgcznie do ok. 12 200 osob.

Organizator corocznie bedzie okredlat liczebnoSt populacji objetej programem biorac
pod uwage biezace mozliwosci finansowe samorzadu (w ramach budzetu jednostki Iub
pozyskanych srodkow zewnetrznych).

Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki 2drowotne] oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki spotecznej.

Kwalifikacja do udzialu w programie opiera sie o jasne i przejrzyste dla wszystkich
kryteria kwalifikacji, w tym:
a) wiek dziewczat 12 lat (rok urodzenia dziewczat, jeden rocznik w danym roku realizagji
programuy,
b} brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,

6|strona



Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioclawek na fata 2022-2025

5)

c) pisemna zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na szczepienie,
d) termin zgioszenia do programu (do wyczerpania limitu wynikajacego z budzetu programu
zaplanowanego w danym roku.

Organizator programu przeprowadzi kampanie informacyjno-edukacyjna motywujaca
do udzialu w szczepieniach z wykorzystaniem strony internetowej Urzedu Miasta
www.wioclawek pl oraz lokalnych mediow, a takze tablic ogloszeniowych w przestrzeni
publicznej. Ponadto na cele programu zostang przygotowane ulotki — zaproszenia dla rodzicow/
opiekunow i plakaty, kiore beda przekazane do szkot i przychodni/gabinetéw podstawowe]
opieki zdrowotnef funkcjonujgcych na terenie Wioctawka.

Realizator/realizatorzy  programu  (podmioty wykonujace  dziafalnosé leczniczg
wylonione w drodze konkursu ofert) zamieszeza w swojej siedzibie i na stronie internetowe]
informacje dotyczace realizacji programu oraz zorganizujg spotkania dla rodzicow/opiekundw
nt. zasad udziatu w programie, sposobdw przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV oraz
koniecznasci wykonywania systematycznych badan cytologicznych przez kobiety.

Wytaczenie z programu nastepuje w wyniku niespeinienia wyzej podanych kryteriow
kwalifikacji oraz w przypadku wezeéniejszego zaszczepienia przeciwko HPY.

Planowane interwencje.

W ramach programu dziewczeta spetniajace kryteria uczestnictwa w programie beda
zaszczepione 9-walening szczepionka skierowang przeciwko dziewieciu typom wirusa
brodawczaka ludzkiego HPV w dwudawkowym cyklu szczepien, w schemacie zgodnie
Z zaleceniami producenta.

Bezpieczenstwa planowanych interwencii:

a) program szczepien bedzie realizowany przez podmiot/podmioty wykonujace dziatainosc
leczniczg wylonione w drodze konkursu ofert,

b) szczepienia begda przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkow, okreslonych
dia prawidtowego szczepienia,

€) w programie bedzie stosowana szczepionka 9-walentna, zarejestrowana i dopuszczona
do obrotu w Polsce (rowniez w Unii Europejskiej) w sposdb i wg schematu zgodnego
z Charakterystykq Produktu Leczniczego. Manitoring ‘bezpieczeﬁstwa szczepionki wykazat,
ze najczestsze dziatania niepozadane maja charakter tagodnego, przemijajacego odczynu
miejscowego (zaczerwienienie, bol i obrzek w miejscu wkiucia).

Sposcb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j.

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

b} zaproszenia do udziatu w spotkaniach edukacyjnych bedg skierowane do miodziezy
szkolnej oraz rodzicow/opiekunow prawnych.

Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;.

Udziat w programie uznaje sie za zakonczony po:
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a) zrealizowaniu petnego cykiu szczepien zgodnego z zaleceniami producenta,

b) zdiagnozowaniu trwatego przeciwwskazania do szczepienia przeciwko HPV w wywiadzie

lekarskim,

zgtoszeniu przez rodzicow/opiekundw woli zakoriczenia udziatu dziecka w programie

d) zakonczeniu uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych.

4, Organizacja programu polityki zdrowotne;.

1) Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw.

Celem organizatora programu jest zapewnienie wysokiej frekwencji, u ktorej podstaw

lezy wyczerpujaca informacja skierowana do spolecznosci lokalnej, ze szczegbinym
uwzglednieniem wskazanych adresatow programu. Wstep do kolejnych, nizej wymienionych,
etapow realizacji programu stanowi¢ bedzie prezentacja programu - zapowiedz dziatan
w lokalnych mediach.

Czesci sktadowe programu polityki zdrowotnej:

a)

uchwalenie programu przez Rade Miasta Wioctawek, zabezpieczenie $rodkow
finansowych w kolejnych latach budzetowych;

wybor realizatora/realizatoréw programu w drodze otwartego konkursu ofert.
Realizatot/realizatorzy opracowujg harmenogram dziatan edukacyjnych i szczepien;
przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej przez organizatora programu;
dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej prowadzone przez realizatora/realizatorow
programu w grupach docelowych (w tym w szkotach podstawowych na terenie
Wioctawka).  Program edukacyjny bedzie obejmowaé: wiedze nt. zakazen HPV
i czynnikow ryzyka, bezpiecznych zachowan seksualnych, higieny zycia piciowego,
metod wczesnego wykrywania chordb oraz podkreslenie potizeby wykonywania badan
cytologicznych {w tym przez osoby zaszczepione). W danym roku bedzie skierowany do
dziewczat i chlopcow z rocznika objetego szczepieniami oraz ich rodzicow (glownie
matek), a takze rodzicow kolejnego rocznika {objetego szczepieniami w roku nastepnymy.
Tresci | metodyka zostang dostosowane do grupy odbiorcéw (m.in. w oparciu o wyniki
oceny stanu wiedzy uczestnikdw);

uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekundw prawnych na szczepienie;

badanie i kwalifikacja dziewczat do szczepienia;

przeprowadzenie szczepien — w kazdym roku kalendarzowym jednego rocznika.
Szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowigzujacy procedurg . podane
w schemacie 2-dawkowym, zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego {w odstepie
minimum & miesiecy). Kazde szczepienie zostanie udokumentowane. Dziewczeta
do programu zostang zaproszone przez realizatora/realizatorow programu.

Szczepienia bedg realizowane do 10 grudnia danego roku kalendarzowego. W przypadku
dziewczgt zaszczepionych pierwszg dawkg szczepionki w Il pdlroczu, druga dawka
szczepionki bedzie podana w | pdtroczu nastepnego roku. W zwigzku z kalendarzem tego
szczepienia, w | pétroczu 2025 roku, w ramach programu przewidywane jest zakonczenie
cyklu szczepien (szczepienie druga dawka szczepionki dziewczat 12-letnich,
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zaszczepionych pierwszg dawka szczepionki w Il pdlroczu 2024 r.);

dokumentacja realizacji programu przez realizatora — zgodnie z Zawartg umows;
systematyczny monitoring i kontrola realizacji programu.

Ocenie podlegac bgdzie zgodnost realizacji programu z jego planem, harmonogramem
{ budzetem oraz jako$¢ prowadzonych dzialar edukacyjnych oraz udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Wyniki oceny realizacji programu w danym roku posiuzg do wprowadzenia
ewentuainych zmian/korekt w zakresie realizacji poszczegolnych elementow programu
celem uzyskania jak najlepszych efektow.

Kazdy uczestnik programu {. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie poinformowany
0 moziiwosci zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci
uzyskanych swiadczen;

ewaluacja koricowa.

Po zakoriczeniu realizacfi programu zostanie przygotowane sprawozdanie dla organu
stanowiacego Miasta Wioctawek oraz raport koncowy dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacii.

2) Warunki realizacji programu polityki zdrowotne] dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych,

a)

realizatorem programu moze by¢ wylacznie podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza
dysponujacy  pracownikami medycznymi  posiadajacymi  stosowne  wyksztalcenie
i uprawnienia zawodowe. Wskazane jest posiadanie przez realizatora doswiadczenia
w przeprowadzaniu dziatan o podobnym charakterze;

lekarskie badanie kwalifikacyjne i szczepienie ochronne wykonywane bedzie indywidualnie;
kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepiei ochronnych przeprowadzaé bedzie
wylacznie lekarz posiadajacy niezbedna wiedze z zakresu szczepien ochronnych,
znajomosci wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze niepozadanych odczynow
poszczepiennych. Zakres czynno$ci wykonanych w ramach kwalfifikacji bedzie zgodny
ze wskazaniami zawartymi w stanowisku Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dot. szczepien przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka iudzkiego {marzec 2011);
szczepienia przeprowadzi personel medyczny - osoby, ktdre odbyly w ramach
doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty
dokument potwierdzajgcy ukoriczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztaicenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepier ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz przepisow o zawodach pielegniarki i poloznej;

Personel realizujacy dziatania w ramach programu powinien by¢ odpowiednio przeszkolony
w celu zapewnienia wysokiej jakoSci interwencji (dziatan) planowanych w ramach
programu;

szczepienia realizowane beda w pomieszczeniach, kidre pod wzgledem technicznym
i sanitarym spetniajg wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach;
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f) dziatania edukacyjne beda prowadzone w oparciu o Europejski Kodeks Walki z Rakiem
przez osoby odpowiednio przygotowane merytorycznie (w tym lekarzy specjalistow,
pofozne, pielegniarki).

5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

)

2)

Monitorowanie:

Organizator bedzie dokonywat biezacej oceny realizacji programu biorge pod uwage:

a) przebieg dziatan informacyjnych i ich odbiér przez spotecznosé lokalng (komentarze
na stronach internetowych, sondaze itp.),

) przebieg dziatan edukacyjnych i ich odbior przez uczestnikdw,

¢) sprawozdania przekazywane co miesiac przez realizatora/realizatordw programu,

) rozliczenie finansowe przediozone przez realizatora/realizatoréw programu,

) wyniki wizytacji organizatora w miejscach realizacji $wiadczen.

f) Ocena zgtaszalnosci do programu:

Zgtaszalnos¢ zostanie oceniona na postawie miesiecznych sprawozdan merytorycznych
stanowigcych zatacznik do umowy zawarte] z realizatorem/realizatorami  programu.
Przewidywana minimalna efektywnos¢ zgtoszen to 50% zaktadanej populaciji.

g) Ocena jakosci $wiadczen w programie:

Uczestnicy programu bedg proszeni o wyrazenie swojej opinii na iemat programu, organizacii
| wykonywania szczepiefi przez realizatora w formie anonimowej ankiety (= wzér ankiety
stanowi zatgcznik nr 1 do programu).

Ewaluacja.

W ramach ewaluacj przeprowadzonej po zakonczeniu programu zostang

przeprowadzone nastepujace oszacowania:

a) lloraz liczby dziewczat zaszczepionych przeciwke HPV w ramach programu i liczby
dziewczat z populacji docelowe;;

b) liczba dziewczat w wieku 12 lat zaszczepionych w danym roku w ramach programu
wzgledem populacji ogoinej;

¢} liczba dziewczat w wieku 12 lat zaszczepionych w danym roku w ramach programu
wzgledem populacji zakwalifikowane] do programu (przed kwalifikacjgq lekarskg do
szczepienia);

d) liczba oséb bioracych udziat w dziataniach edukacyjnych w danym roku w ramach
programu wzgledem populacji ogoinej.

6. Budzet programu polityki zdrowotneij.

1)

Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe zwiazane z zaszczepieniem 1 dziewczynki, na ktory skfadaja sie
koszty: szczepionki (1 dawki), badania lekarskiego - kwalifikacji do szczepienia, podania
szczepionki, obstugi administracyjno-techniczne] udzielanego S$wiadczenia zdrowotnego,
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2)

oszacowany zostal na ok. 400 2. Szczegdlowe, rzeczywiste koszty zostang okreslone na
podstawie ofert ziozonych przez podmioty przystepujace do otwartego konkursu ofert,
Rzeczywiste koszty jednostkowe $wiadczenia zdrowotnego w kolejnych latach realizacji
programu szacowane bedg na podstawie akiualnych cen szczepionek, z uwzglednieniem
kosztow organizacyjnych realizatora.

Koszty catkowite.

Koszt catkowity realizacji programu polityki zdrowotnej oszacowano na 558 000 zt, przy
czym wydatki uzaleznione bedg od zgfaszalnosci jego uczestnikéw. W okresleniu budzetu
przyjeto zalozony minimalny prog planowane;j realizacji szczepien wynoszacy 40% w 2022 roku
populacii docelowej oraz 50% i 60% w kolejnych latach. Uwzgledniono rowniez przewidywane
koszty prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych i promocji programu prowadzonych
przez organizatora i realizatora/realizatorow programu. Wysoko$é Srodkéw finansowych na
realizacjg programu okre$lana bedzie corocznie przez Rade Miasta Wioctawek w uchwale
budzetowe].

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

Zakladany ) ) . Koszt .
Rok Liczba minimalny Liczba dzgwgza_t jednostk9wy Koszty daf:ﬂan
realizaci driewczal wskasnik z uwzglednieniem badania informacyjne- Szacunkowy koszt
roara mju 12 Ietnic?w . minim, wskaznika i zaszczepienia edukacyinych catkowity
preg ainosci 235ZCZepiainesc 1 dziewczynki i promocyjnych
-pialnosci (1 dawkz)
2022 464 40% 186 400 zt 14 000 =t 88400
2023 443 50% 221 400 zt 14 000 176 800 zt
2024 398 60% 238 400 zt 14 000 zt 197 600 2t
2025* 238 400 z# - 95200 zt
Razem: 558 000 z

* zakonczenie cyklu szczepien — podanie Il dawki szczepionki dziewczetom zaszczepionym | dawka
w Il pofroczu 2024 roku)

3) Zrodta finansowania:

Program polityki zdrowotnej zostanie sfinansowany ze srodkéw wiasnych Gminy Miasto
Wioctawek oraz ze $rodkow zewnetrznych w przypadku ich pozyskania. Srodki finansowe
przeznaczone na ten cel mogg ulec zwigkszeniu lub zmnigjszeniu w kolgjnych latach
w zaleznosci od mozliwosci finansowych gminy. W przypadku braku moZiiwosci finansowania
jub ograniczenia $rodkow finansowych na realizacje programu organizator moze, zgodnie
Z przepisami prawa, zawiesi¢, w calosci lub w czescei, jego realizacie iﬂqansowanie na okres
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Zatgcznik do Programu

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE.
Szanowni Panstwo!

Zwracamy sie z uprzejma prosbg o wypeinienie ponizszej ankiety, kibrej celem jest poznanie opinii na temat
realizacfi ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek” na lata
2022-2025.

Badanie jest anonimowe, a jego wyniki posiuzg do zapewnienia wysokief jakosci Swiadczen zdrowotnych.

W pytaniach 1-6 nalezy zaznaczyc odpowied? w skali 1-5, gdzie 1 - oznacza oceng najnizsza, a 5- ocene
najwyzsza,

1. W jakim stopniu Program speinit Pani/Pana oczekiwania?
1 2 3 4 5

2. Jak Pan/Pani ocenia organizacje Programu (np. dostep do swiadczen, czas oczekiwania przed gabinetem)?
1 2 3 4

3. Jak Pani/Pan ocenia organizacje ustug $wiadczonych przez realizatora w ramach Programu (np. szybkosc
zatatwienia formalno$ci podczas rejestracii, poszanowanie prywatnosci w trakcie wizyty)?
1 2 3 4 5

4. Jak Pani/Pan ocenia personel udziefajacy Swiadczen w ramach Programu {np. uprzejmost i zyczliwosé
personelu, komunikatywnos¢, sposob przekazania informacji nt. wirusa HPV i szczepie, starannosé
badania)?

1 2 3 4 5

9. Jak Pani/Pan ocenia warunki i atmosfere panujaca u realizatora Programu {np. wyposazenie poczekalni
I gabinetu, czysto$t i porzadek w pomieszczeniach) ?

1 2 3 4 5
6. Czy polecitaby Pani/poleciiby Pan ustugi realizatora innym osobom?
1 2 3 4 5
7. Zjakiego Zrodta dowiedziata sie Pani/dowiedzial sig Pan o Programie?
U Internet
1 znajomifrodzina
U TViprasa
O iekarz/placowka ochrony zdrowia
Elinne (Jakie?...........ooeiiiiii e, )

8. Czy uwaza Pani/Pan, ze rozpowszechnienie informacji o Programie jest wystarczajace?
[ tak
0 nie
LI nie wiem
9. Czy wprowadzitaby Pani/wprowadzitby Pan jakies zmiany w organizacji Programu?
I nie
LIHaK (JAKIE? ... e e

Dzigkujemy za poswigcony czas i wypefnienie ankiety!
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