UCHWALANY ....ceeeriinan
RADY MIASTA WEOCLAWEK

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazef wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek” na lata 2019-2022

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 2019 r. poz. 506), art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz art. 48 ust. 1, ust. 3, 4 i 5 ustawy
7 dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz.1510, poz. 1515, poz. 1532, poz. 1544, poz. 1552, poz. 1669, poz. 1952,
poz. 2192, poz. 2429, z 2019 r. poz. 60, poz. 303) w zwigzku z art 3 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia
2015 T. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 1. poz. 14921z 2019 1. poz. 447)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sig program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek” na lata 2019-2022 w brzmieniu okreSlonym w zatgczniku
do niniejszej uchwaly. -

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sig Prezydentowi Miasta Wioctawek.

§ 3.1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.
2. Uchwala podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioclawek.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 8 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 . o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pozn. zm.),
do zadan wiasnych jednostek samorzadu terytoriainego szczebla gminnego i powiatowego nalezy
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programow polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow wspolnoty.

Wobec powyzszego Rada Miasta Wioctawek uchwatg Nr XVIII/46/2016 Rady Miasta Wioctawek
z dnia 25 kwietnia 2016 r. przyjefa program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek” na lata 2016-2018. Celem giownym
programu bylo zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy oraz inne nowotwory i choroby
zwigzane z infekcjg wirusa brodawczaka ludzkiego ukobiet poprzez wykonywanie szczepien
ochronnych przeciwko HPV u dziewczat zamieszkalych na terenie Miasta Wioctawek oraz prowadzenie
edukacji zdrowotnej. W ramach programu zaszczepiono 348 12-letnich dziewczaf, 2 305 dziewczat
i chiopcow w wieku 12 lat uczestniczylo w zajeciach edukacyjnych, 405 rodzicow i opiekunow wzieto
udziat w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych. Realizatorem programu w latach 2016-2018 byt
Miejski Zespot Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. wybrany w drodze ogfaszanych corocznie otwartych
konkurséw ofert. Szczeg6lowe informacje z wykonania poszczegélnych zadan w ramach programu
zawarte zostaly w sprawozdaniu dla organu stanowigcego oraz raporcie przestanym, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami, do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
umieszczonym w Biuletynie Informacji Publicznej.

Ze wzgledu na oczekiwane efekty zdrowotne, zasadna jest dalsza realizacja dziatan, o ktorych
mowa W ww. Programie. Program na lata 2019-2022 jest kontynuacja Programu przyjgtego w 2016
roku, ktéry zostat pozytywnie zaopiniowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(opinia Prezesa AOTMIT nr 53/2016 z dnia 19 kwietnia 2016 r.). Obejmuje szczepienie dziewcza
12-letnich szczepionkg przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz dziatania edukacyjne.
Uwzglednia ponadto wszystkie etapy organizacyjne okre$lone w edycji na lata 2016-2018.
Zaktualizowane zostaly m.in. dane epidemiologiczne, statystyczne, finansowe, typ szczepionki. Ponadto
dostosowano strukture programu do aktualnego wzoru okreslonego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 22 grudnia 2017 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 2476). Dziatania zostaty zmodyfikowane w oparciu
0 wnioski z realizacji Programu w latach 2016-218 i dostepne na rynku farmaceutycznym szczepionki.

W obecnie obowigzujgeym stanie prawnym, zgodnie z art. 48a ust. 5, pkt. 1 lit. a przywofanej
ustawy oraz opiniami Ministerstwa Zdrowia, w przypadku kontynuacji programu w niezmienionej formie,
fi. nierdznigcego sie w podstawowych zalozeniach merytorycznych od juz zaopiniowanego,
nie jest konieczne uzyskanie kolejnej opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
W przypadku niniejszego programu nie ma zatem wymogu uzyskania opinii AOTMIT.

5. 022091,

GLOWNY SPECJALISTA  DYREKTOR wyD JALIEASTEPEA PREZYDENTA
- Joanna /Klﬂa/ewska z'b:%%i E&@& Kopacgewska



Zatacznik
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Rady Miasta Wioctawek

GMINA MIASTO WELOCELAWEK

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) MIASTA WLOCLAWEK

na lata 2019-2022

kontynuacja programu polityki zdrowotnej realizowanego w latach 2016-2018

Okres realizacji: maj 2019 — czerwiec 2022

Podstawa prawna; art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z p6zn. zm.)

Wioctawek, 2019 rok




Program profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioclawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2019-2022

1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie prowadzenia programu polityki zdrowotnej.
1) Opis problemu zdrowotnego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w stanowisku z kwietnia 2009 r. uznata raka szyjki
macicy i inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV (human
papilloma virus) za problem zdrowia publicznego o zasiggu globalnym.

Obecnie znanych jest ok. 250 genotypéw wirusa usystematyzowanych w 16 grupach,
z ktorych 5 zawiera wirusy zakaZne dla cztowieka. Przenosz sig one gléwnie droga kontaktow
seksualnych oraz kontaktow skérnych. Okolo 40 typow wirusow HPV wywoluje infekcje
w obrebie narzadow moczowo-piciowych u kobiet i mezczyzn. Wiekszoé¢ z tych infekcji nie ma
zadnego znaczenia klinicznego, nie powoduje objawéw i samoistnie przemija. Niektore z typow
HPV (HPV 6 i HPV 11) wywolujg do$¢ powszechne u kobiet i mezczyzn fagodne zmiany skory
i blon Sluzowych narzadéw rozrodczych okreslane jako brodawki piciowe lub kiykciny
konczyste. Inne z typow wirusa - tzw. wysokiego ryzyka (onkogenne) moga doprowadzié
u kobiet do rozwoju raka szyjki macicy. Wykazano takze zwigzek pomigdzy infekcja niektorymi
typami HPV a rozwojem innych nowotworéw, takich jak: rak sromu i pochwy u kobiet oraz rak
pracia u mezczyzn. Ostatnie doniesienia naukowe wskazujg na udziat onkogennych wirusow
HPV w rozwoju m.in. niektorych nowotworéw glowy i szyi, gérnych drog oddechowych, a nawet
ptuc. Z badan epidemiologicznych wynika, ze dwa onkogenne typy wirusa HPV 16 i HPV 18, sg
odpowiedzialne za rozwoj az 70-80 % przypadkow raka szyjki macicy. Jesli uwzgledni sie takze
kolejne trzy typy wirusa, tj. HPV 31, 33 i 45, wskaznik ten osigga warto¢ blisko 98 %.

Czynnikami zwigkszajacymi ryzyko zakazenia HPV sg m.in. ryzykowne zachowania
seksualne, w tym: wczesna inicjacja seksualna, duza liczba partneréw, niski poziom higieny
intymnej. W wigkszoéci przypadkéw (80-90%) zakazenie ma forme przejéciowq - przebiega
fagodnie, bez objawéw Klinicznych i dzigki prawidtowej odpowiedzi immunologicznej organizmu
ulega regresji W ok. 10-20 % przypadkéw moze jednak przejs¢ w zakazenie przewlekle,
prowadzace do rozwoju zmian przedrakowych. Infekcja przetrwata potaczona z wystepowaniem
innych czynnikéw érodowiskowych czy genetycznych prowadzi do rozwoju nieprawidiowych
zmian komodrkowych (np. zmian neoplastycznych szyjki macicy) i w konsekwengji do raka.
Rozwoj raka inwazyjnego od chwili zakazenia wirusem trwa 10-15 lat.

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

Standardowym postepowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy sa okresowe
badania cytologiczne pozwalajgce na wczesne diagnozowanie i usuwanie zmian metodami
maloinwazyjnymi oraz uzyskanie prawie 100 % wyleczen. W ramach profilaktyki wtérnej raka
szyjki macicy od wielu lat prowadzone sg w Polsce przesiewowe badania cytologiczne dla
kobiet w wieku 25-59 lat w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedacego elementem Narodowego Programu Profilaktyki
Nowotworow. Problemem jest jednak niska zgtaszalnos¢ kobiet na te badania.
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2019-2022

Stosunkowo nowym elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy jest czynna
immunoprofilaktyka. Szczepienia dziewczat przeciwko HPV prowadzone sg w ramach
szczepien powszechnych w wielu krajach m. in. Australii, Kanadzie, USA, Belgii, Wielkiej
Brytanii, Danii, Francji, Hiszpanii, Luksemburgu, Niemczech, Stowenii i w Szwajcaril.
Szczepienie zalecajg polskie towarzystwa medyczne: Polskie Towarzystwo Pediatryczne,
Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujgc je jako
skuteczne. Rekomendacje podkreslaja, ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed
ekspozycjg na zakazenie. Od 2008 r. szczepienie przeciw HPV zalecane jest w Programie
Szczepien Ochronnych.

W Polsce dostepne sq trzy szczepionki przeciw HPV.

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

b) szczepionka 4-walentna skierowana przeciw typom HPV 6, HPV 11, HPV 16 i HPV 18.
Przeciwdziata wystapieniu zmian przednowotworowwych oraz nowotworéw Zzenskich
narzadow piciowych, odbytu oraz brodawek narzadow piciowych (klykcin koficzystych).
Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania u kobiet i dziewczat w wieku powyzej 9 lat
oraz mezczyzn i chiopcow w wieku powyzej 9 lat.

¢) szczepionka 9-walentna skierowana przeciw 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
przypadkow raka szyjki macicy. Stosowana u kobiet idziewczat w wieku powyzej
9 lat oraz mezczyzn i chlopcow w wieku powyzej 9 lat w celu ochrony przed chorobami
spowodowanymi przez 9 typéw wirusa HPV, w tym: zmianami przednowotworowymi oraz
nowotworami zenskich narzadéw piciowych, odbytu oraz brodawkami narzadow piciowych
(ktykcinami konczystymi).

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

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

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

¢) dostepnych i powszechnych badan cytologicznych.
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioclawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2019-2022

Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje sie w obowiazkowym Programie
Szczepien Ochronnych, a zalecenia ekspertow rekomendujg szczepienia przeciwko wirusowi
HPV miodych dziewczat jako skuteczne przeciwdziatanie zmianom nowotworowym szyjki
macicy. Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie szczepien przeciwko HPV
jako czgsci programu zawierajacego informacje i edukacje na temat profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego. Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje
migdzynarodowe w tym Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie Towarzystwo Pediatryczne,
Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujac je jako
skuteczne dziatanie w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Wszystkie zalecenia
podkreslajg, ze oprocz immunoprofilaktyki nalezy zapewnié powszechny i systematyczny udziat
kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.

Przeprowadzone badania dowodza, ze skutecznosé szczepionki przeciwko HPV sigga
niemal 100% u osob, kiére nie zetknely sie jeszcze z wirusem. Zmniejszenie czestosci
wystgpowania stanow dysplastycznych szyjki macicy przelozy sie na zmnigjszenie
zapadalnosci na raka szyjki macicy, a w konsekwencji moze wplynaé na spadek $miertelnosci
z powodu tego nowotworu. Jednoczesnie zmniejszeniu ulegng koszty medyczne i ekonomiczne
zwigzane z diagnostykg i leczeniem. Profilaktyka raka szyjki macicy polegajaca na
jednoczesnych dziataniach w obszarze szczepien ochronnych, uzupetnionych o przesiewowe
badania cytologiczne jest ekonomicznie bardziej efektywna od profilaktyki ograniczonej
wytacznie do skriningu cytologicznego.

W Polsce nie ma centralnego rejestru osob zaszczepionych przeciwko HPV. Szacuje
sig, ze w wyniku realizacji kilkudziesigciu samorzadowych programéw polityki zdrowotnej
zaszczepiono ok. 10 % populacii nastoletnich dziewczat.

Dane epidemiologiczne.

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod wzgledem czestosci zachorowan nowotworem
u kobiet na $wiecie. Polska nalezy do krajow o $redniej zachorowalnosci na ten nowotwor.
Ma jednak jeden z najwyzszych wskaznikow zachorowalnoéci i umieralnoici w Europie.
W ciagu 10 lat, od 2007 do 2016 r. nowotwory ztosliwe szyjki macicy (kod C53) zdiagnozowano
w Polsce u 29 693 pacjentek. W tym samym okresie, w wyniku tego nowotworu zmarlo
16 912 kobiet.

Dane dotyczace zachorowalnosci i zgondw na raka szyjki macicy w Polsce i Wojewodztwie
Kujawsko-Pomorskim w latach 2011-2016 przedstawia tabela ponizej:
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. Program profilaktyki zakazef wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioctawek
* Program polityki zdrowotnej na lata 2019-2022

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

Polska Wojewbddztwo Kujawsko-Pomorskie
K| oo [ i T | e | oo | | gy | s
e ® () B ) )
2011 2968 12,91 1656 6,70 116 9,30 88 6,74
2012 | 2783 11,81 1669 6,67 128 9,96 92 6,93
2013 | 2909 12,29 1669 6,46 180 14,31 91 6,75
2014 | 2807 11,69 1628 6,23 141 13,09 91 8,45
2015 | 2723 11,30 1585 5,86 158 14,68 95 8,83
2016 | 2622 10,70 1570 5,75 139 12,94 82 7,63

Zrédio; Krajowy Rejestr Nowotworéw

Z przedstawionych danych wynika, ze zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na nowotwor ztosliwy
szyjki macicy wérod mieszkanek Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego, utrzymuje sig
na wysokim poziomie co jest niekorzystnym zjawiskiem. Standaryzowane wspotczynniki
w Wojewodztwie Kujawsko-Pomorskim sg wyzsze od okreslonych dla catej Polski.

- Z dostepnych danych wynika, ze w latach 2001-2005 wsrod mieszkanek Wioctawka

zarejestrowano tacznie 64 przypadki zachorowania na nowotwory zlosliwe szyjki macicy
(15-2001r., 12-2002r.,11-2003 ., 13-2004r.i 13 -2005r.).
Bydgoski Wojewddzki Osrodek Koordynujacy programy profilaktyczne wykazaf, ze w 2013 r.
w wyniku badan cytologicznych wykonywanych w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 29-59 lat, raka szyjki macicy
wykryto u 60 pacjentek. Sposrod mieszkanek Wioctawka kwalifikujgcych sie do badan, sredni
odsetek kobiet przebadanych cytologicznie wyniost 29,89% i byt nieznacznie wyzszy od
$rednie] krajowej wynoszacej 23,79%.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz bardzo niska zgtaszalno$¢ na badania
cytologiczne wymagajg zintegrowanych dziatan w obszarze edukacji zdrowotnej i profilaktyki
pierwotnej — wykonywania szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV).

3) Opis obecnego postepowania.

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, ktory
przewiduje bezptatne wykonanie badania cytologicznego. W ramach programu przewiduje sie
bezptatne badania cytologiczne kobiet ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktore
mieszcza sie w grupie wiekowej 25 — 59 lat i nie wykonaly cytologii w ciggu ostatnich trzech lat,
aw przypadku stwierdzenia niepokojacych zmian skierowanie pacjentek na dalszg diagnostyke.
Bezptatne badania cytologiczne mozna wykona¢ w podmiotach leczniczych, ktore podpisaly
z NFZ umowe narealizacje Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Na
terenie Wioctawka na badania mozna zgtosic¢ si¢ do 15 $wiadczeniodawcow.
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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Wioclawek
Program polityki zdrowotnej na lata 2019-2022

Nowym elementem pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy jest immunoprofilaktyka.
W Programie Szczepien Ochronnych na 2019 rok szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sie
w budzecie Ministra Zdrowia.

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

1)

3)

Cel gtowny.

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy oraz inne nowotwory i choroby zwigzane
z infekejg wirusa brodawczaka ludzkiego u kobiet poprzez wykonywanie szczepien ochronnych
przeciwko HPV u dziewczat zamieszkalych na terenie Miasta Wioctawek oraz prowadzenie
edukacji zdrowotnej w spotecznosci lokalnej.

Cele szczegotowe.

a) zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci mlodziezy szkolnej i rodzicow/opiekundw

w zakresie:

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

= ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych drogg piciowa,

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

c) zwigkszenie uczestnictwa matek dziewczat objetych programem szczepien przeciwko HPV
w badaniach przesiewowych realizowanych w ramach Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy,

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

Mierniki efektywnoéci realizacji programu polityki zdrowotnej.

a) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie,

b) odsetek dziewczat uczestniczacych w programie,

¢) liczba dziewczat zaszczepionych w programie,

d) liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicow/opiekundw,

e) liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,

f) liczba odbiorcow edukaciji zdrowotnej: dziewczat, chiopcow, rodzicow/opiekundw,

g) liczba i odsetek kobiet zglaszajacych sie na przesiewowe badania cytologiczne

(monitoring),
h) wspolczynnik zapadalnosci na choroby powodowane zakazeniem wirusami brodawczaka
ludzkiego (monitoring).
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3 planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej.

1) Populacja docelowa.

Programem zostang objete dziewczynki 12 letnie zamigszkate na terenie miasta Wioctawek.
Wedtug danych z Wydzialu Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta (stan na 1 stycznia 2019 r.)
populacia dziewczat (rocznik 2007, 2008 i 2009) kwalifikujgca sig do szczepien wynosi
1 647 0s6b (451 0s6b w 2019 r., 491 0s6b w 2020 1. i 525 osob w 2021 r.). Przewiduje sig, ze
rocznie w ramach realizacji niniejszego programu ze szczepien bgdzie mogto skorzystac okolo
minimum 40 % populacji docelowej.

Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej beda kierowane do dziewczat i chfopcow z rocznika
podlegajacego szczepieniom oraz ich rodzicow/opiekunow, a takze rodzicow/opiekundw
nizszych rocznikéw kwalifikujgcych si¢ do programu w latach nastepnych - facznie
do ok. 14 100 osob.

Organizator corocznie bedzie okreslal liczebnosé populacji objgtej programem biorae pod
uwage biezace mozliwosci finansowe samorzadu (w ramach budzetu jednostki lub
pozyskanych $rodkéw zewnetrznych).

2) Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki spotecznej. '

Kwalifikacja do udziatu w programie opiera si¢ o jasne i przejrzyste dla wszystkich kryteria

kwalifikacji, w tym: _

a) wiek dziewczat 12 lat (rok urodzenia dziewczat, jeden rocznik w danym roku realizacj
programu),

b) brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,

c) pisemna zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na szczepienie,

d) termin zgtoszenia do programu (do wyczerpania limitu wynikajacego z budzetu programu
zaplanowanego w danym roku.

Organizator programu przeprowadzi kampanig informacyjno-edukacyjng motywujaca do udziatu

w szczepieniach z wykorzystaniem strony internetowej Urzedu Miasta www.wloclawek.pl oraz

lokalnych mediow, a takze tablic ogloszeniowych w przestrzeni publicznej.

Ponadto na cele programu zostana przygotowane ulotki — zaproszenia dla rodzicow/ opiekunow

i plakaty, ktore bedg przekazane do szkét i przychodni/gabinetow podstawowej opieki

zdrowotnej oraz poradni ,K” funkcjonujacych na terenie Wioctawka.

Realizator/realizatorzy programu (podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg wylonione

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

informacje dotyczace realizacji programu oraz zorganizujg spotkania dla rodzicow/opiekunow

nt. zasad udzialu w programie, sposobow przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV oraz

koniecznosci wykonywania systematycznych badan cytologicznych przez kobiety.

Wytaczenie z programu nastepuje w wyniku niespelnienia wyzej podanych kryteriow
kwalifikacji.
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3)

4)

Planowane interwencje.

W ramach programu dziewczgta spetiajace kryteria uczestnictwa w programie beda
zaszczepione 9-walentng szczepionkg skierowang przeciwko dziewigciu typom wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV) w dwudawkowym cyklu szczepien, w schemacie zgodnie
z zaleceniami producenta.

Bezpieczenstwo planowanych interwencii:

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

b) szczepienia bgdg przeprowadzone zzachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych
dla prawidlowego szczepienia,

c) w programie bedzie stosowana szczepionka 9-walentna, zarejestrowana i dopuszczona
do obrotu w Polsce (rowniez w Unii Europejskiej) w sposob i wg schematu zgodnego
z Charakterystykg Produktu Leczniczego. Monitoring bezpieczenstwa szczepionki wykazat,
Zze najczestsze dziatania niepozadane majg charakter tagodnego, przemijajacego odczynu
miejscowego (zaczerwienienie, bol i obrzek w miejscu wklucia).

Sposbb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej.

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

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

Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;.

Udziat w programie uznaje sie za zakoficzony po zrealizowaniu schematu szczepief
szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym schemacie
szczepien. Zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe ponadto na zyczenie rodzica/
opiekuna prawnego dziecka — na kazdym jego etapie, przy jednoczesnym poinformowaniu

o skutkach jakie niesie za soba przerwanie kursu szczepien.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

1)

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow.

Celem organizatora programu jest zapewnienie wysokiej frekwencji, u ktérej podstaw lezy
wyczerpujaca informacja skierowana do spolecznosci lokalnej, ze szczegOlnym
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 s$rodkow

finansowych w kolejnych latach budzetowych;
b) wybor realizatora/realizatoréw programu w drodze otwartego konkursu ofert.
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Realizator/realizatorzy opracowujg harmonogram 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
Wioclawka).  Program edukacyjny bedzie obejmowaé: wiedzg nt. zakazeh HPV
i czynnikdw ryzyka, bezpiecznych zachowan seksualnych, higieny Zzycia piciowego,
metod wczesnego wykrywania chorob oraz podkreslenie potrzeby wykonywania badan
cytologicznych (w tym przez osoby zaszczepione). W danym roku bedzie skierowany do
dziewczat i chlopcow z rocznika objetego szczepieniami oraz ich rodzicow (glownie
matek), a takze rodzicow kolejnego rocznika (objetego szczepieniami w roku nastgpnym).
Tresci i metodyka zostang dostosowane do grupy odbiorcow (m.in. w oparciu o wyniki
oceny stanu wiedzy uczestnikow);

uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na szczepienie;

badanie i kwalifikacja dziewczat do szczepienia;

przeprowadzenie szczepien —w kazdym roku kalendarzowym jednego rocznika.
Szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowigzujacg procedurg t. podane
w schemacie 2-dawkowym, zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego (w odstepie
minimum 6 miesiecy). Kazde szczepienie zostanie udokumentowane. Dziewczeta
do programu zostana zaproszone przez realizatora/realizatorow programu.

Szczepienia beda realizowane do 10 grudnia danego roku kalendarzowego. W przypadku
dziewczat zaszczepionych pierwszq dawka szczepionki w Il poiroczu, druga dawka
szczepionki bedzie podana w | potroczu nastepnego roku. W zwigzku z kalendarzem tego
szczepienia, w | potroczu 2022 roku, w ramach programu przewidywane jest zakonczenie
cyklu szczepien (szczepienie druga dawka szczepionki dziewczat 12-letnich,
zaszczepionych pierwsza dawka szczepionki w I polroczu 2021 r.);

dokumentacja realizacji programu przez realizatora - zgodnie z zawartg umowg;
systematyczny monitoring i kontrola realizacji programu.

Ocenie podlegaé bedzie zgodnosc realizacji programu z jego planem, harmonogramem
i budzetem oraz jako$¢ prowadzonych dziatan edukacyjnych oraz udzielanych $wiadczen
zdrowotnych. Wyniki oceny realizacji programu w danym roku postuzg do wprowadzenia
ewentualnych zmian/korekt w zakresie realizacji poszczegélnych elementéw programu
celem uzyskania jak najlepszych efektow.

Kazdy uczestnik programu t. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie poinformowany
0 mozliwoéci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci
uzyskanych $wiadczen;

ewaluacja koncowa.

Po zakonczeniu realizacji programu zostanie przygotowane sprawozdanie dla organu
stanowigcego Miasta Wioctawek oraz raport koficowy dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikaci.
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2) Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych.

a)

d)

realizatorem programu moze by¢ wylacznie podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg
dysponujgcy  pracownikami medycznymi  posiadajacymi  stosowne wyksztatcenie
i uprawnienia zawodowe. Wskazane jest posiadanie przez realizatora do$wiadczenia
w przeprowadzaniu dziatan o podobnym charakterze;

lekarskie badanie kwalifikacyjne i szczepienie ochronne wykonywane bedzie indywidualnie;
kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien ochronnych przeprowadzaé bedzie
wylacznie lekarz posiadajacy niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych,
znajomosci wskazan oraz przeciwwskazan do szczepien, a takze niepozadanych odczyndw
poszczepiennych. Zakres czynnosci wykonanych w ramach kwalifikacji bedzie zgodny
ze wskazaniami zawartymi w stanowisku Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dot. szczepien przeciwko zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego (marzec 2011);
szczepienia przeprowadzi personel medyczny - osoby, ktore odbyly w ramach
doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty
dokument potwierdzajgcy ukoriczenie tego kursu Iub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej;

Personel realizujgcy dziatania w ramach programu powinien by¢ odpowiednio przeszkolony
w celu zapewnienia wysokiej jakosci interwencji (dzialan) planowanych w ramach
programu;

szczepienia realizowane beda w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym
i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach:;

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

5. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej.

1) Monitorowanie:

Organizator bedzie dokonywat biezacej oceny realizacji programu biorac pod uwage:

a)

b)
c)

d)

przebieg dziatan informacyjnych i ich odbior przez spoleczno$¢ lokalng (komentarze
na stronach internetowych, sondaze itp.);

przebieg dziatan edukacyjnych i ich odbior przez uczestnikow;

sprawozdania przekazywane co miesiac przez realizatora/realizatoréw programu (ocena
zgtaszalnosci do programu);

rozliczenie finansowe przediozone przez realizatora/realizatoréw programu;

wyniki oceny jakosci Swiadczen zdrowotnych (ankieta satysfakciji i wizytacje organizatora
w migjscach realizacji $wiadczen).
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2)

Ewaluacja.

Organizator programu przeprowadzi ewaluacjg po zakonczeniu realizacji programu. Do oceny
zostang wykorzystane zdefiniowane w programie mierniki efektywnoéci odpowiadajace celom
programu.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej.

1)

Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe zwigzane z zaszczepieniem 1 dziewczynki, na ktory skiadajq sig koszty:
szczepionki (2 dawki), badania lekarskiego - kwalifikacji do szczepienia, podania szczepionki,
obstugi administracyjno-technicznej udzielanego $wiadczenia zdrowotnego, oszacowany zostat
na ok. 750 zt.

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

Rzeczywiste koszty jednostkowe $wiadczenia zdrowotnego w kolejnych latach realizacii
prograMu szacowane beda na podstawie liczby dziewczat w danym roczniku i aktualnych cen
szczepionek, z uwzglednieniem kosztéw organizacyjnych realizatora.

Koszty calkowite.

Wysokos¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacjg programu w2019 .
to ok. 150 000 L.

Na powyzsza kwote skiadajg sie wydatki zwigzane z przeprowadzeniem szczepien
(180 dziewczat x koszt jednostkowy 750 zf) w wysokosci 135 000 zt oraz koszty dziatan
informacyjno-edukacyjnych i promocji programu prowadzonych przez organizatora i realizatora/
realizatorow programu skalkulowane na ok.15 000 zt.

Wysokos¢ érodkéw finansowych na realizacje programu okreélana bedzie corocznie przez
Rade Miasta Wioctawek w uchwale budzetowej.

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

Zakladany i

Rok Liczb inimal Liczba dziewczat jednostkowy Koszty dzialan
1.2 " Rok g czba { mmllm? n|¥ z uwzglednieniem badania informacyjno- Szacunkowy
realeach | odzenia ST\'\IC?T‘] i minim. wskaznika | izaszczepienia edukacyjnych koszt catkowity

programd e Z::; (;ZSE; zaszczepialnosci | 1 dziewczynki i promocyjnych

(2 dawki)

2019 | 2007 451 40% 180 750 zt 15000 zt 150 000 zt
2020 | 2008 491 40% 197 750 zt 15000 zt 162 750 zt
2021 2009 525 40% 210 750 zt 15000 zi 172 500 zt*
Razem: 485 250 zt

* Koszty czesciowo zostang poniesione w 2022 r. w zwigzku z podawaniem drugiej dawki szczepionki
po uplywie 6 mies. (dziewczeta zaszczepione w Il pélroczu 2021 roku bedg koficzyly cykl szczepien

w I polroczu 2022 r.)
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W przypadku refundacji $wiadczenia zdrowotnego ze $rodkéw publicznych w rozumieniu
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, finansowana z programu bedzie cze$¢ $wiadczenia nie objeta
refundacja do 100% jego warto$ci.

3) Zrodia finansowania;
a) Srodki wiasne Gminy Miasto Whoctawek,
b) S$rodki zewnetrzne pozyskane przez Gming Miasto Wioctawek, w tym z Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Organizator programu bedzie dazyt do jak najpelniejszej realizacji programu. W duzym stopniu
stopiei realizacji poszczegblnych dziatan bedzie uzalezniony od posiadanych/pozyskanych
Srodkow finansowych.
W przypadku braku mozliwosci finansowania lub ograniczenia $rodkéw finansowych
na realizacje programu polityki zdrowotnej organizator moze zawiesi¢, w calosci lub w czesci,
realizacje i finansowanie programu na okres do 2 lat.
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