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w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPYV) na lata 2016-2018 dla Miasta Swidnicy”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446) oraz art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pézn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ L. Przyjmuje si¢ do realizacji wieloletni program polityki zdrowotnej pod tytutem:
~Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2016-2018
dla Miasta Swidnicy”, stanowigcy zatacznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta éwidnicy.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

DO UCHWALY NR TITTITeTpe
RADY MIEJSKIEJ W SWIDNICY

w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2016-2018 dla Miasta Swidnicy”

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspélnoty samorzadowej, w szczegdlnosci
z zakresu ochrony zdrowia, wymienione w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzgdzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446) nalezy do zadan whasnych gminy.
Zadanie to, rozumiane jako zespol dzialan zapewniajacych réwny dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej, polega m. in. na opracowywaniu i realizacji oraz ocenie efektow
programow polityki zdrowotnej, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancow, w mysl art.7 ust. 1 i art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r,
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. 22015 r. poz. 581 z p6zn. zm.).

Zapobieganie chorobom nowotworowym polega przede wszystkim na podejmowaniu
odpowiednich dziatan i stosowaniu $rodkéw w celu przeciwdziatania czynnikom ryzyka,
majacym wplyw na powstawanie tych chordb.

Rak szyjki macicy to jedna z najczestszych przyczyn zgonéw z powodu chordb
nowotworowych wsréd kobiet. Z tego powodu konieczne jest intensyfikowanie dziatan
profilaktycznych ograniczajacych wystepowanie i skutki tej choroby. Gtéwnym Zrédiem
zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
(Human Papilloma Virus). Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV mozna,
w perspektywie wieloletniej, wplyna¢ na zmniejszenie liczby przedwezesnych zgondw
kobiet. Eksperci zalecaja szczepienia profilaktyczne przeciwko ludzkiemu wirusowi
brodawczaka jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie.

Glownym celem ,,Programu profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2016-2018 dla Miasta Swidnicy”, zwanym dalej Programem, jest
zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet z terenu Gminy oraz
zmniejszenie ich umieralnosci. Cel Programu jest zgodny z celem Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem oraz opartego na nim Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych.  Przyjecie Programu pozwoli na obnizenie zachorowalnosci
1 umieralnosci z powodu raka szyjki macicy oraz innych choréb zaleznych od wirusa HPV,
a takze podniesie §wiadomos¢ zdrowotna na temat zakazen tym wirusem, ich skutkéw oraz
zasadnosci 1 celowosci wykonywania badan cytologicznych.

Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie zostalo zapisane w obowigzkowym
Programie Szczepien Ochronnych na rok 2016. W powszechnym kalendarzu szczepien
ochronnych w Polsce brak jest masowych, finansowanych z budzetu panstwa szczepien
przeciwko zakazeniom wirusem HPV, chociaz zalecenia ekspertéw rekomenduja
wykonywanie tych szczepien u milodych dziewczat, jako skuteczne przeciwdzialanie
zmianom nowotworowym szyjki macicy. Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko
infekcji HPV zalecaja miedzy innymi: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a takze Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajduja sie w wykazie szczepien zalecanych —
niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.

Bardzo wazna dla dziatan w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy jest rowniez
edukacja. Program kfadzie duzy nacisk na podniesienie $wiadomosci zdrowotnej zaréwno



dzieci, jak i ich rodzicow, ktorzy zostang zaproszeni do udziatu Programie. W ramach
Programu oddziatywaniom edukacyjnym poddani zostang: dziewczeta, chtopey oraz ich
rodzice — mieszkancy Miasta Swidnicy.

Wprowadzenie niniejszego programu szczepieni zwiekszy dostepnosé do szczepionki
1 tym samym przyczyni si¢ do poprawy zdrowia spolecznosci lokalnej Gminy Miasta
Swidnicy.

Stosownie do art. 48 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581 z pdzn.
zm.), projekt Programu zostal przekazany do Agencji Oceny Technologii Medycznych
1 Taryfikacji 10 czerwca 2016 r. i otrzymal pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 136/2016 z dnia 4 sierpnia 2016 r.

Realizatorzy programu zdrowotnego zostana wylonieni w drodze otwartego konkursu
ofert.

W zwigzku z powyZzszym, podjecie niniejszej uchwaly uwaza si¢ za uzasadnione.

ZASTEPCA PREZYDENTA
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Zalacznik do Uchwaty nr ............
Rady Miejskiej w Swidnicy
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W sprawie przyjecia

»Programu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)

na lata 2016-2018 dla Miasta Swidnicy”

GMINA MIASTO SWIDNICA
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
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Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia,
wymienione w art. 7 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r.
Nr 446) to jedno z najwazniejszych zadan wilasnych gminy. Zadanie to, rozumiane jako zespot
dziatan zapewniajacych réwny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, polega w szczegolnosei na
opracowywaniu 1 realizacji oraz ocenie efektéw programéw polityki zdrowotnej wynikajgcych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw, w mysél art.7 ust. 1 i art.48
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. Nr 581 z pdzn. zm.).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest dziecki zastosowaniu odpowiedniej
profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie odpowiednich dzialan i stosowanie $rodkéw w celu
przeciwdziatania czynnikom ryzyka, majacym wplyw na powstawanie tych chorob, w tym chordb
nowotworowych,

W mysl cytowanej ustawy (art. 5 punkt 30) program zdrowotny to »zespot zaplanowanych
I zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne
i uzasadnione, umozliwiajacych osiagniecie w okre§lonym terminie zalozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy §wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany
przez Fundusz'”, natomiast program polityki zdrowotnej (art. 5 punkt 29a) to zesp6l
zaplanowanych i zamierzonych dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne 1 uzasadnione, umozliwiajacych osiagniecie w okreslonym terminie zatozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany
przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego”.

Programy  polityki zdrowotnej finansowane sa ze s$rodkéw publicznych, a dotycza
w szczegolnoscel:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz epidemiologiczne, istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwosciach eliminowania badz
ograniczania tych problemow;

3) wdrazania nowych procedur medycznych i przedsiewzieé profilaktycznych?.

Od dnia 1 stycznia 2015 r., zgodnie z postanowieniami wyzej wymienionej ustawy programy
zdrowotne moze opracowywaé, wdrazaé, realizowaé i finansowaé Narodowy Fundusz Zdrowia,
a programy polityki zdrowotnej moga ograoowywaé, wdraza¢, realizowad i finansowaé ministrowie
oraz jednostki samorzadu terytorialnego”.

I. Problem zdrowotny

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Pomimo stalego postgpu, zaréwno w diagnostyce choréb nowotworowych, jak i w dostepie do
nowoczesnych lekéw, choroby nowotworowe w Polsce sg ciagle jedna z gtownych przyczyn
zgonow. Jednym z nowotwordw, ktory zbiera wstrzasajace zniwo w naszym kraju jest rak szyjki
macicy. Nie jest on dziedziczny ani uwarunkowany genetycznie. Rozpoznanym czynnikiem
wywolujacym raka szyjki macicy sq onkogenne wirusy brodawczaka ludzkiego (HPV - Human
Papilloma Virus).

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 r. opublikowata oficjalne stanowisko
uznajace raka szyjki macicy i inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego za

' Narodowy Fundusz Zdrowia.
* http://'www.mz. gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-zdrowotne.
? Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.z2015r. Nr 581 z pozn. zm.).
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problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym®. Organizacja ta rekomenduje wprowadzenie
rutynowych szczepien przeciw HPV w poszczegélnych krajach, jezeli ,,wprowadzenie szczepien
jest wykonywalne w Sposc’)b programowy 1 mozna zagwarantowa¢ ich stabilne finansowanie”.
Podkresla tez, ze szczepienia te powinny stanowi¢ czg$¢ programu informacyjno-edukacyjnego na
temat profilaktyki zakazen wirusem HPV”.

Wyrézniono ponad 100 typow wirusa HPV, ktére po dostaniu si¢ do organizmu, dzieki
naturalnej odpornosci immunologicznej, w wigkszosci nie wywotuja objawéw chorobowych.

Jednakze sposrod wyrdznionych typéw HPV  chorobotworczych dla  czlowieka,
wyselekcjonowano odmiany niosace ze soba najwigksze ryzyko wywolania zmian
nowotworowych. Zakazenie wirusami ,,wysokiego ryzyka” jak HPV 16, 18, 31 i 35 moze byé
przyczyng raka szyjki macicy lub innych nowotwor6w narzadéw moczowo-plciowych. Typy
wirusa HPV 16 i 18 powoduja az w 70% przypadkow raka szyjki macicy. Infekcje HPV
odpowiedzialne sa rOwniez za znaczng czgs¢ nowotworéw sromu, pochwy, odbytu, pracia oraz tzw.
nowotworow glowy i szyi. Wirusy brodawczaka ludzkiego — HPV 6 i 11 sa odpowiedzialne za
brodawki plciowe i nawrotowa brodawczakowatosé¢ krtani. Do wigkszosci zakazen tych dochodzi
podczas pierwszych kontaktow seksualnych

W etlologu raka szyjki macicy najwazniejszg role¢ odgrywa zakazenie wirusem brodawczaka
ludzkiego®. Obok HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy naleza m. in.:

1) wiek (zachorowalnos¢ zwigksza si¢ wraz z wickiem, szczyt zachorowar przypada pomigdzy

45 a 55r.z.);

2) wezesne rozpoczgcie zycia seksualnego (przed 18 rokiem zycia);
3) duza liczba partneréw seksualnych;

4) duza liczba poroddw;

5) niski status spoteczny i ekonomiczny;

6) palenie papierosoéw;

7) stwierdzona wezesniej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym;

8) partnerzy seksualnie niemonogamiczni, z infekcjg HPV (ryzyko zachorowania wzrasta

20-krotnie)’.

Okoto 70% przypadkéw raka szyjki macicy jest zwigzanych z zakazeniem HPV. Zakazenie
HPV  jest najczgdciej przemijajace, jednak zakazenie przetrwale® typem duzego ryzyka
onkogennego wiaze si¢ scisle z rozwojem zmian nowotworowych. Liczba nowych zakazen maleje
wraz z w1ek1em ale ryzyko przejscia zakazenia w forme przetrwata wzrasta wraz z wiekiem osoby
zakazonej’.

W Swietle obecnej wiedzy medycznej wiadomo, ze rak szyjki macicy jest choroba, ktorej
mozna zapobiega¢. Jednak skuteczna walka z tym nowotworem powinna laczyé szereg elementdw,
w tym dobrze prowadzona edukacje zdrowotna, profilaktyke wtérna w postaci badad
cytologicznych oraz profilaktyke pierwotna, czyli szczepienia.

" Dr n. med. Hanna Czajka, Program zdrowotny profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Matopolsce, 2014 r.

® Dr hab. n. med. Bogdan Michalski, Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w mieécie
Katowice na lata 2014-2020.
® Dr n. med. Hanna Czajka, Program zdrowotny profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Malopolsce, 2014 r.

na podstawie: Zafqcznik nr 3 do zarzqdzenia Nr 86/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

® Typowym przykladem zakazenia przetrwalego jest zakazenie wirusem opryszczki z okresowo pojawiajaca sie
opryszczkq wargowa lub polpasiec, jako nastgpstwo reaktywacji wirusa ospy wietrznej i pélpasca. Wirus odry
u niektorych osob nie zostaje wyeliminowany, lecz dostaje si¢ do o$rodkowego uktadu nerwowego. W komorkach
nerwowych moze namnazac sig przez wiele lat, ale na niskim poziomie, doprowadzajac do pojawienia si¢ zmian
patologicznych dopiero po kilku latach, w postaci podostrego stwardniajacego zapalenia mézgu. Innym przykladem
zakazenia przetrwalego jest przewlekle zapalenie watroby typu B lub C, kiedy po okresie ostrym choroby wirus
nadal utrzymuje si¢ w organizmie i pacjent moze by¢ zakazny nawet do kofica zycia (Zrodio:
www. wydawnictwopzwl.pl/download/211540110.pdf).
’ Dr n. med. Hanna Czajka, j.w.



1.2. Epidemiologia

Wysoka zachorowalno$¢ i umieralnosé na raka szyjki macicy stanowi od lat nierozwigzany
problem epidemiologiczny, zaréwno w naszym kraju, jak i na $wiecie.

Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz. U. 2009.137.1126) ustalit
jako jeden z priorytetéw zdrowotnych zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu nowotworéw zlosliwych. Ponizsze wykresy przedstawiaja liczbe nowych zachorowan
oraz zgonow na raka szyjki macicy we wszystkich wojewédztwach Polski w latach 2012-2013.
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Rys. 1. Zachorowania na raka szyjki macicy w wojewddztwach Polski w latach 2012-2013.
Zrodto: Krajowy Rejestr Nowotwordw.
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Rys. 2. Zgony spowodowane rakiem szyjki macicy w wojewoddztwach Polski w latach 2012-2013.

Zrodio: Krajowy Rejestr Nowotworéw.




Mazowieckie

118899

Slaskie

118653

Wielkopolskie

Malopolskis

113075

Dolnoslgskie

112849

todzkie

| 11758

Pomorskie

~ 110586

Kujawskoe-Pomorskie

Lubelskie

Podkarpackie

_ 17441

Zachodniopemorskie

16768

Warminsko-Mazurskie ]

5576

Swigtokrzyskie T IIIIIT] 5093
Opolskie [ 4240

Podlaskie 3904
Lubuskie ] 3859

jo118
18288

| 14637

t f t f t } t f i i
0 2000 4000 6000 B8COO 1000012000 1400016000 1800020000

Rys. 3. Zachorowania kobiet na nowotwory ogélem w wojewddztwach Polski w latach 2012-2013.
Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw.

Liczbg zarejestrowanych zachorowan i zgonow z powodu raka szyjki macicy w latach 2008-
2013 wsrdd kobiet na terenie woj. dolno$laskiego i powiatu swidnickiego przedstawia ponizsza
tabela.

Tabela 1. Zachorowalno$¢ i zgony na raka szyjki macicy mieszkanek wojewodztwa dolnoslaskiego
1 powiatu $widnickiego w latach 2008-2013

Lata 2008 2009 2010 2011 2012 2013

o fjlf]‘gg']';s";jgia 275 244 255 244 242 255

-Woj_ dolni?l(;];l{ie 154 123 126 120 131 131

powwiz(if]:lodlr?z?li? : 12 12 13 7 7 | brak danych
TG 10 4 5 6 6 !

Zrédto: Raporty na podstawie danych Centrum Onkologii (strona internetowa http://85 .128.14.124/ken/).

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod wzgledem czestotliwosci zachorowan nowotworem
u kobiet na swiecie. Ponad 85% nowych zachorowan dotyczy kobiet zamieszkalych w krajach
rozwijajacych sig, z czego ponad 54 tysiace zarejestrowano w Europie w 2009 roku. Rak ten by}
vowezas na 5. miejscu pod wzgledem liczby zachorowan na nowotwory zlosliwe u kobiet
w Europie. Polska ma jeden z najwyzszych wskaznikéw zachorowalnodei i umieralnogcei w Europie.
Szezyt zachorowalnosci na tego raka w Polsce przypada na 6. dekadg Zycia. Ostatnie lata wskazuja
na wzrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35. do 44. r. 2.).

W Polsce notujemy réwniez jeden z najnizszych w Europie odsetek przezy¢ S-letnich, bedacy
miarg wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy sredniej europejskiej 62,1%.
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Wyleczalnos¢ zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka szyjki macicy w chwili
rozpoznania, typu budowy mikroskopowej, stopnia dojrzatosci nowotworu, glebokosci zajecia
tkanek macicy i obecnosci przerzutéw do weztéw chtonnych!®.

Polska zajmuje niechlubne pierwsze miejsce wsrod krajéw Unii Europejskiej pod wzgledem
liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy. Co roku na raka szyjki macicy zapada w Polsce
ponad 3.600 kobiet, z czego potowa z nich umiera. Wdrazanie powszechnej i ciaglej profilaktyki
oraz lepszy dostgp do systemu opieki zdrowotnej to czynniki powodujace zmniejszanie sig
zachorowalno$ci oraz niska umieralno$é w krajach rozwinietych''.

Wspotezynnik zachorowalnosei jest rézny w réznych krajach, ale ponad 80% przypadkow
wystgpuje w krajach stabo rozwinietych ekonomicznie. Prawdopodobnie za ten stan rzeczy
odpowiedzialne sg warunki socjoekonomiczne (stabo rozwinigta sieé Jednostek opieki zdrowotnej
w dziedzinie planowania urodzen, ginekologii i poloznictwa oraz prawie nie istniejace programy
badan przesiewowych). Najwyzsza zachorowalno$¢ wystepuje w Afryce, Centralnej i Poludniowe;j
Ameryce 1 Wyspach Karaibskich. Najnizsza — w Finlandii, USA, Kanadzie, Australii, Wielkie;
Brytanii i Holandii co jest zwiazane z systematycznie prowadzonymi w tych krajach programami
badan przesiewowych kobiet w grupie najwigkszego ryzyka.

Szacunkowa czgstotliwo$¢ wystgpowania raka szyjki macicy na $wiecie:

1) 500 000 nowych przypadkow rocznie;

2) nasiodmym miejscu wérdd najezgsciej wystepujacych nowotworéw;

3) na trzecim miejscu wéréd nowotworéw u kobiet;

4) stanowi 10% wszystkich nowotwordéw u kobiet'?.

1.3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca
si¢ do wlgezenia do programu

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko HPV moze prowadzié do redukcji liczby
przypadkow raka szyjki macicy. Przed wdrozeniem programu szczepien nalezy przeprowadzié
powszechng kampanig informacyjng wsrod dziewezat i chtopcéw w wieku 13 lat zamieszkalych na
terenie miasta Swidnicy oraz wéréd ich rodzicow/opiekunéw prawnych.
Dane uzyskane z Gléwnego Urzedu Statystycznego (stan na 30 czerwca 2015 r.) przedstawia
ponizsze zestawienie.

Tabela 2. [los¢ dziewczat i chtopcow zamieszkalych na terenie Gminy Miasta Swidnicy

Dziewczeta
Rok urodzenia Wiek Ilos¢
2003 13 lat 187
2004 12 lat 212
2005 11 lat 228
Razem 627
B Chlopcy

Wiek Ilosé

2003 13 lat 221
2004 12 lat 223
2005 11 lat 233
Razem 676

Zrédto: Ludno$é. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2015 r.,
GUS, 30.06.2015 r.

" Krajowy Rejestr Nowotwordw, http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy/.

" Dr n. med. Hanna Czajka, Program zdrowotny profilaktyki zakazef wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Malopolsce, 2014 r.

2 http://www.curocytology.eu/pl/course/467,




Wedhug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego przedstawionych w Tabeli 2 szacuje sie, ze
liczba dziewczat w 13. roku zycia wlaczona do programu na terenie Swidnicy w latach 2016 — 2018
wyniesie facznie 627, z tym, ze w pierwszym roku realizacji programu bedzie to 187 dziewczat.

Program szczepiefi bedzie obejmowal nastepujace kolejne roczniki:

1) 2003 r. 0od 2016 1.;

2)2004 r. od 2017 r.;

3)2005 r. od 2018 1.,

dziewczat zamieszkalych na terenie Gminy Miasta Swidnicy.

Realizujgc niniejszy program profilaktyczny Gmina zorganizuje edukacj¢ chlopcow
z poszezegolnych rocznikéw oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych poprzez przekazanie informacji
o zasadnosci i istocie szczepienia, a takze zapewni drukowane materiaty promocyjne.

Edukacja zdrowotna tacznie, w ciggu trwania programu bedzie skierowana do okolto 3909 oséb
4j. dziewczat 1 chopcow z rocznika podlegajacego szczepieniu oraz ich rodzicéw/opiekundw
prawnych.

Szczepienia wykonane bedg zgodnie z obowigzujaca procedurg (badania lekarskie, podanie
dwoch lub trzech dawek szczepionki). Rodzice/opiekunowie prawni dziewczynek objetych
szczepieniami, a takze zaproszeni do programu chlopcy z danego rocznika, wspélnie bedg
uczestniczy¢ w spotkaniu edukacyjnym dotyczacym profilaktyki raka szyjki macicy. Zaplanowano
obecnos¢ obojga rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Planowang ilos¢ 0s6b objetych programem w poszczegolnych latach realizacji programu
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 3. Ilo$¢ 0s6b objetych programem na lata 2016-2018

Rok Dziewczeta Chtopcy Rodzice Razem
2016 187 221 816 1224
2017 212 223 870 1305
2018 228 232 920 1380
Ogotem 627 676 2606 3909

Zrodio: dane Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 30.06.2015 —,,Ludnoé¢. Stan i struktura ludnogei oraz ruch
naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2015 r.”

Dane przedstawione w tabeli 3 opierajg sie na informacjach uzyskanych z bazy danych GUS na
dzien 30.06.2015 r. i w zwiazku z tym moga podlegaé modyfikacjom w czasie trwania programu.

Reasumujac, planuje sig, ze odbiorcami programu beda;

1) 1303 uczniéw w wieku 13 lat (I klasy szkot gimnazjalnych) oraz ich rodzicéw uczestniczyé
bedzie w zajeciach informacyjno-edukacyjnych, realizowanych przez realizatora programu;

2) 627 dziewczat w wieku 13 lat (I klasy szkot gimnazjalnych) — objetych zostanie szczepieniami
ochronnymi przeciwko wirusowi HPV.

1.4. Obecne postgpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegblnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych
W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty

0 skryning cytologiczny. Program przewiduje bezplatne wykonanie badania cytologicznego.

Realizowany jest woparciu o uchwale nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 listopada 2015 .

(poz. 1165) w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016 — 2020 pod nazwa:

~Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (M.P.2015.1165 z dnia 2015.12.01);



W ramach programu przewiduje si¢ badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy u kobiet, kt6ére mieszczg sig¢ w grupie wiekowej 25 — 59, wykonywane raz na 3 lata,
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a w przypadku stwierdzenia niepokojacych zmian
skierowanie pacjentek na dalszg diagnostyke. Bezplatne badania cytologiczne mozna wykonac
w podmiotach leczniczych, ktére podpisaty z NFZ umowe na realizacje Populacyjnego Programu
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.

Bezptatne badania cytologiczne w calej Polsce $wiadczone sg takze przez zaklady opieki
zdrowotnej, ktére podpisaly z NFZ umowg na realizacje Populacyjnego Programu Profilaktyki
1 Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Od roku 2007 NFZ wysyta zaproszenia imienne na
badania cytologiczne. Objgte programem profilaktycznym kobiety mogg takze same, bez
skierowania zglosi¢ sie na badanie’”.

Istotnym elementem pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy jest immunoprofilaktyka.
W aktualnym Programie Szczepiefh Ochronnych na 2016 rok szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych, ktére nie sa finansowane ze $rodkow znajdujacych
si¢ w budzecie Ministra Zdrowia'*, W zwigzku z tym stopien dostepu do szczepienh HPV w Polsce
nie jest zadowalajacy. Szczepionki dostepne sa wylacznie na rynku prywatnym jako pelnoptatne
oraz poprzez programy profilaktyczne realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego i inne
instytucje w obrgbie spotecznosci lokalnych, samorzadéw i regionéw.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Na podstawie danych epidemiologicznych mozna stwierdzi¢, ze zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV sg jedna z gléwnych przyczyn zachorowan na raka szyjki macicy.
Niemal 1/3 zgonéw z powodu tej choroby dotyczylo kobiet w wieku 15-49 lat, a wiec kobiet
mlodych, u progu lub w pelni aktywnego zycia, karier zawodowych, niezrealizowanych planéw na
przysztos¢. Kazdego roku wiele tysigcy rodzin przezywa dramat, ktérego mozna byto uniknagé.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawéw w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystgpujg dopiero w pézniejszym jej stadium zaawansowanym. Leczenie jest wowcezas trudne
imniej skuteczne. Ponadto jest Zrédlem cierpien zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym,
radioterapia i chemioterapig. Inwazyjne leczenie pozostawia trwaly, okaleczajacy $lad w ciele
kobiety. P6zno rozpoczgte leczenie jest przyczyng przedwezesnych zgonéw kobiet. Z tego powodu
konieczne jest intensyfikowanie dziatan profilaktycznych ograniczajacych wystegpowanie i skutki
tej choroby.

Nickorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalno$é na badania cytologiczne
wymagajg wprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej, jaka sa szczepienia
ochronne przeciwko wirusowi HPV. Dziatania takie przyczynig sie do zmniejszenia liczby
zachorowan na raka szyjki macicy wéréd szczepionych dziewczat, a prowadzona edukacja bedzie
miata wplyw na wzrost $wiadomosci dotyczacej czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka
szyjki macicy i odpowiedzialnoéci mtodych ludzi i ich rodzicéw za wlasne zdrowie i zycie.

Szczeplenie przeciwko wirusowi HPV nie zostalo zapisane w obowigzkowym Programie
Szczepienn Ochronnych na rok 2016. W Polsce brak jest masowych, finansowanych z budzetu
panstwa szczepien przeciwko zakazeniom wirusem HPV w powszechnym kalendarzu szczepien
ochronnych, a zalecenia ekspertéw rekomendujg szczepienia przeciwko wirusowi HPV miodych
dziewczat jako skuteczne przeciwdziatanie zmianom nowotworowym szyjki macicy. Obok
szezepien konieczne jest wykonywanie przesiewowych badan cytologicznych'®.

Wprowadzenie niniejszego programu szczepien zwigkszy dostepnosé do szczepionki 1 tym
samym moze przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia spotecznosci lokalnej Gminy Miasta Swidnicy.

" Opinia Prezesa AOTM nr 132/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r.
1‘? http:/'www.wok.wroclaw.pl/o-wok/pppiwwrsm.
'* hitp://gis.gov.pl/images/ep/akt-1ps02016.pdf.



II. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gléwny

Celem przewodnim Programu jest zmniejszenie zapadalnosci na choroby wywolane przez HPV
oraz zmniejszenie umieralno$ci z powodu HPV i innych nowotworéw inicjowanych infekcjg HPV
poprzez prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w szkotach oraz wykonanie w kazdym
roku obwigzywania Programu szczepien przeciwko wirusowi HPV, wérod populacji dziewczat w
wieku 13 lat, mieszkanek Gminy Miasta Swidnica.

Jest to cel mozliwy do osiagniecia w dtuzszym okresie czasu. Efekty tak postawionego celu
mozliwe beda do zaobserwowania i oceny na przestrzeni wielu lat. Taka perspektywa czasowa
wymusza ustalenie bardziej szczeg6lowych celéw posrednich, ktére mozna mierzy¢ w czasie
krotszym.

2.2. Cele szczeg6lowe programu

Program okresla nastepujace cele szczegotowe:

1) zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicéw oraz miodziezy szkolnej obojga pici
w zakresie ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych droga plciowa, w tym
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego;

2) zwigkszenie poziomu wiedzy na temat profilaktyki raka szyjki macicy i roli wirusa HPV
W jego powstaniu;

3) wzrost Swiadomosci o czynnikach zwigkszajacych ryzyko raka szyjki macicy (profilaktyka
pierwotna i wtorna);

4) popularyzowanie wsréd milodziezy nawyku systematycznego wykonywania badan
w kierunku wezesnego wykrywania choréb nowotworowych.

2.3. Oczekiwane efekty

Wprowadzenie szczepien masowych bedzie skutkowaé wyraznym zmniejszeniem
wystepowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym
nastgpstwem stanie si¢ obnizenie wartosci pozytywnej badat cytologicznych, ponadto zmniejszy
zachorowalnos¢ na choroby wywolane rakiem szyjki macicy w perspektywie wieloletnie;.

Prowadzone dziatania edukacyjno-informacyjne wplyna na zwigkszenie poziomu wiedzy
rodzicow 1 ucznidw na temat zachowan ryzykownych oraz chordb przenoszonych drogg plciowa,
a takze na podniesienie poziomu wiedzy i §wiadomosci na temat znaczenia profilaktycznych badan
okresowych.

Oczekiwane efekty programu sa zbiezne z celami wymienionymi powyzej. Jednak rzeczywisty
wplyw programu na zmniejszenie wskaznikéw zapadalnosci i §miertelnosci znany bedzie po dtugim
czasie stosowania szczepionek, w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szezepien. Niektore mierniki
efektywnosci bedgq wiec mozliwe do oszacowania dopiero po tym okresie.

Badania potwierdzajace efektywnos¢ medyczng szczepionek prowadzone sg na biezaco w skali
$wiatowej. Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien
przeciwko HPV w krajach, jezeli ,,wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposéb
programowy 1 mozna zagwarantowa¢ ich stabilne finansowanie”. Podkregla rowniez, ze szczepienia
powinny by¢ czgscig programu zawierajgcego informacje i edukacje na temat profilaktyki zakazen
HPV.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Postawlonym celom programu odpowiadaja nastepujace miernikis:

1) liczba dziewczat uczestniczacych w programie w danym roku kalendarzowym;

2) odsetek dziewczat uczestniczacych w programie;

3) liczba dziewczat zaszezepionych w programie;

4) liczba dziewczat, ktére nie zostaly zaszczepione z powodow okreélonych jako
przeciwwskazania zdrowotne;



5) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej, w tym: rodzicéw, dziewczat w wicku 13 lat,
chlopcow w wieku 13 lat;

6) stopien osiagniecia sukcesu, okreslony procentowo: liczba zadeklarowanych
dziewczat/liczba zaszczepionych dziewczat;

7) wspofczynnik zapadalnosei i umieralnosci na choroby powodowane zakazeniem wirusem
HPV dotyczacy kobiet zamieszkatych na Dolnym Slasku — dane uzyskiwane poprzez staly
monitoring na przestrzeni okresu wieloletniego.

ITII. ADRESACI PROGRAMU

3.1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Programem zostang objete dziewczynki w wieku 13 lat zamieszkale na terenie Gminy Miasta
Swidnicy. Z danych uzyskanych z GUS populacje dziewczat w wieku 13 lat (rocznik 2003)
kwalifikujaca si¢ do szczepien w pierwszym roku realizacji programu (2016) szacuje sie na
poziomie 187. W latach nastgpnych populacje 13-letnich dziewczynek szacuje si¢ odpowiednio:
w2017r.-2121 w2018 r—228.

Edukacja zdrowotna w pierwszym roku realizacji programu bedzie skierowana do 1.224 0s6b,
lj. dziewczat i chiopcow w wieku 13 lat orazich rodzicéw/opiekunow prawnych (dane
szacunkowe). Organizator programu corocznie oszacuje liczebnosé populacji dziewczat 13-letnich
oraz wysokos¢ srodkoéw finansowych niezbednych do zaszczepienia beneficjentéw kwalifikujacych
si¢ do programu i przeprowadzenia akcji promocyjno — edukacyjnej. Szczegblowy zakres akcji
cdukacyjnej oraz jej harmonogram zostanie podany przez wylonionego w konkursie ofert
realizatora Programu.

Gléwnym kryterium kwalifikacji do udzialu w szczepieniach ochronnych bedzie, oprécz
wieku, plci i miejsca zamieszkania, takze wynik kwalifikacyjnego badania lekarskiego oraz
pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na wykonanie szczepienia. Udziat
w badaniu lekarskim opiera¢ si¢ bedzie na zasadzie dobrowolnosci, przy Sciste] wspdtpracy
z dyrekcja szkot.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Powiadomienie o mozliwosci przystapienia do programu nastapi w wyniku kampanii
informacyjnej adresowanej do rodzicéw/opiekunéw prawnych dziewczat kwalifikujacych sie do
szczepienia.

Celem kampanii jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawa jest
odpowiedni dostep do pelnej informacji o jego realizacji. Dlatego tez organizator oraz
realizator/realizatorzy programu przeprowadzi/przeprowadzg kampanie informacyjno-edukacyjng
motywujgcq do aktywnego udziatu w szczepieniach:

1) organizator programu — Urzad Miejski w Swidnicy zapewni m. in.:
zamieszczenie informacji na stronie internetowej, tablicy ogloszei Urzedu Miejskiego,
w prasie i in.;

2)  realizator (realizatorzy) programu — podmiot leczniczy (podmioty lecznicze) wytoniony
(wylonione) w drodze konkursu ofert zapewni (zapewnia) m. in.:
zamieszczenie informacji na stronie internetowej, w siedzibie realizatora, na ulotkach i in.
oraz przedstawi zakres i harmonogram planowanych dziatan edukacyjnych.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1. CzeSci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Realizacja programu przebiega¢ bedzie etapami, w nastepujacej kolejnosci:

1. Wybor jednostek realizujacych program w drodze otwartego konkursu ofert ogloszonego
przez Prezydenta Miasta Swidnicy, na podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2014 r.
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o swiadczenlach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 .
Nr 581 zpdzn. zm.).

2. Kampania promocyjna programu bedzie przeprowadzona przez organizatora i realizatoréw
programu.

3. Edukacja zdrowotna w zakresie raka szyjki macicy mlodziezy (chtopcy 1 dziewczeta)
z danego rocznika oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Dzialania edukacyjne beda mialy na celu zwiekszenie $wiadomosci zdrowotne] o ryzyku
zakazen wirusem HPV i zachorowan na raka szyjki macicy. Majg zwrdcié uwage na wilasciwe
zachowania zdrowotne milodziezy iznaczenie przesiewowych badan cytologicznych. Dziataniami
edukacyjnymi objeci zostang réwniez chlopey z grup wiekowych analogicznych do dziewczat
objetych programem szczepien (jako przysztych nosicieli HPV, jak réwniez grupa narazona
w przysztosci na raka pracia). W ramach dziatan edukacyjnych opracowane zostana ulotki, plakaty
informacyjne na temat zalecanych szczepieh ochronnych HPV, wskazujace na skutecznosé
szczepien oraz zawierajace informacje na temat ryzyka zakazen i zachorowad na raka szyjki
macicy. Podstawowymi formami kampanii informacyjno-edukacyjnej beda miedzy innymi
prelekcje ekspertow, rozpowszechnianie materialéw pogladowych przedstawiajacych dane z
zakresu epidemiologii choréb nowotworowych.

W ramach tej czesci Programu planuje sig organizowanie spotkan informacyjno-edukacyjnych
dla dzieci i ich rodzicoéw (w formie prelekeji), ktdre beda uwzgledniaé takie tematy, jak:

1) promowanie zachowan prozdrowotnych wéréd dzieci i ochrona przed zakazeniami;

2) omowienie czynnikdw ryzyka zakazen HPV i ochrona przed zakazeniem — rola szeroko
rozumianej profilaktyki (w tym badan cytologicznych i szczepien) w zapobieganiu zakazeniom;

3) omoéwienie zachowan ryzykownych dla zdrowia;

4) omowienie czynnikow ryzyka zwigzanych z okresem dojrzewania i zdrowiem seksualnym;

5) omoéwienie czynnikéw zachorowan na raka szyjki macicy.

Celem spotkan skierowanych do rodzicéw bedzie poprawa uczestnictwa w badaniach
przesiewowych realizowanych w ramach programu Populacyjny Program Profilaktyki Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

4. Przyjmowanie zgloszen i uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na
szczepienie.

5. Przeprowadzenie badania lekarskiego i kwalifikacja do szczepienia.

6. Przeprowadzenie szczepien.

Szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowiazujaca procedurg tj.: podanie 2 lub 3 dawek
wedlug zalecen producenta i udokumentowanie szczepienia. Dziewczeta do programu zostang
zaproszone przez podmioty lecznicze.

7. Dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepiedn w dokumentacji
medycznej.

8. Systematyczny monitoring realizacji programu.

4.2. Planowane interwencje

1. Wybor realizatora programu — podmiotu leczniczego — nastapi w drodze konkursu ofert
W oparciu o przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'® i ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j finansowanych ze $rodkow
publicznych'’.

2. Wybor preparatu do szczepien — nastapi zgodnie z obowiazujacym Programem Szczepien
Ochronnych'® oraz zgodnie z aktualna charakterystyka produktu leczniczego'.

"Dz U.z20151., Nr618 zp6zn. zm.

"Dz U.z2015r., Nr 581 zp6zn. zm.

¥ KOMUNIKAT GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO z dnia 16 pazdziernika 2015 r. w sprawie Programu
Szczepiet Ochronnych na rok 2016 (Dz. Urz. MZ. z 2015 r., Nr 63), http://www.mz.gov.pl/leki/produkty-
lecznicze/charakterystyka-produlktow-leczniczych/.

v http://pub.rejestrymedyczne.csioz.gov.pl/#results/.
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Rejestr Produktéw Leczniczych?® zawiera nastgpujace typy szczepionek dopuszczone do obrotu na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:

9-walentna szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego [typy 6, 11, 16,

Gardasil 9 18,31, 33, 45, 52, 58] (rekombinowana, adsorbowana)
; Szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego [typy 6, 11, 16, 18]
Silgard .
= (rekombinowana, adsorbowana)
Baryaiic Szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego [typy 16 1 18]

(Rekombinowana, z adiuwantem, adsorbowana)

W ramach programu dziewczeta spelniajace kryteria uczestnictwa w programie beda
zaszezepione szezepionka przeciwko HPV. Dopuszeza sie cykl szczepien dwu lub trzydawkowy,
zgodnie z zaleceniami specjalisty— wylonionego realizatora programu oraz producenta szczepionki.

4.3. Kryteria i spos6b kwalifikacji uczestnikow
I Wiek dziewczat 13 lat (rok urodzenia dziewczat 2003, jeden rocznik w danym roku realizacji
programu, z tym, ze w 2017 r. bedzie realizowana druga, badZ trzecia seria szczepien
dziewczat, ktore przyjety dawke pierwsza w roku 2016).
Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.
Pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na szczepienie.

L 1

4.4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

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

Zaproszenia do udziatu w spotkaniach edukacyjnych beda skierowane do miodziezy szkolnej
oraz rodzicow/opiekunow prawnych.

4.5. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze §rodkéw publicznych

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie sa finansowane ze $rodkéw publicznych.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2016, szczepienia przeciwko wirusowi
HPV znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw bedacych
w budzecie Ministra Zdrowia.

4.6 Spos6b zakonczenia udzialu w programie i mozliwo$ci kontynuacji otrzymywania
$wiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania
Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym schemacie szczepien.
Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym ctapie programu na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bgdzie realizowany przez podmiot leczniczy (podmioty lecznicze), ktéry
zostanie (zostana) wyloniony (wylonione) w drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci bedg
przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidlowego szczepienia.

20

USTAWA z dnia 18 marca 2011 r. o Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
| Produktéow Biobojczych (Dz. U. 22011 r., Nr 82 z pé2n. zm.).
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Szczepienia wykonywane beda z wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych do stosowania
w Polsce, zgodnie z zaleceniem Charakterystyki Produktéw Leczniczych danych szczepionek. Na
podstawie Karty wymienione]j charakterystyki produktu bedzie tez podany profil bezpieczenstwa
danej szczepionki.
Szczepienia beda kazdorazowo poprzedzone kwalifikacja lekarskg i wykonywane przez osoby
posiadajace stosowne uprawnienia zawodowe.

4.8. Kompetencje/warunki niezb¢dne do realizacji programu
Program wraz z kampanig informacyjno-edukacyjna bedzie przeprowadzany przez fachowych
pracownikéw medycznych, posiadajacych stosowne wyksztalcenie, uprawnienia zawodowe oraz
wiedzg z zakresu epidemiologii chordb zakaznych.
Szczepienia beda realizowane przez podmioty medyczne wylonione w postgpowaniu
konkursowym,  zatrudniajace pracownikéw  dysponujacych wymaganymi kwalifikacjami
1 odpowiednim doswiadczeniem zawodowym.

4.9. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

4.9.1. Opinie ekspertéw Klinicznych

Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV, jako wazng czes$é skuteczne
profilaktyki raka szyjki macicy, rekomendowane sg m. in. przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo
Ginekologii Onkologicznej oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia. Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Zakazen HPV w rekomendacji przygotowanej wspélnie m. in. z Polskim Towarzystwem
Pediatrycznym, Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinnej i Polskim Towarzystwem
Ginekologii Onkologicznej, zaleca szczepienia dziewczat i kobiet w wieku od 9 do 26 lat?",

Zalecenia grupy ekspertéw dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat
i m%od’ych kobiet zostaly takze opublikowane m. in. w czasopi$mie nr 4 z 2010 r. Pediatria
Polska®.

Prowadzone od kilku lat badania wskazuja na ograniczenie liczby zakazef wirusem HPV,
obserwowane po zastosowaniu szczepionki. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze
szczepienia w Polsce nastolatek i miodych kobiet przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie og6lnej
liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76% do 96% w ciggu 15-20 lat, od rozpoczecia
szezepien. Ze wzgledu na najlepsza skutecznosé szezepionki HPV u kobiet, ktére nie zetknety sig
jeszeze z wirusem, oraz zalecenia ginekologicznych towarzystw naukowych, ktére zalecajg
szczepienie dziewczat w wieku 11 - 12 lat oraz dziewczat w wieku 13-18 lat, ktére nie zostaly
weze$niej zaszczepione™, program kierowany jest do dziewczynek w wieku 13 lat.

Wdrozenie wieloletniego programu edukacyjnego polgczonego ze szczepieniem przeciwko
HPV w populacji dziewczat, ktére sg jeszcze przed inicjacja seksualng pomoze obnizy¢
w przysziosci zachorowalnosé¢ na raka szyjki macicy u kobiet. Stosownie do Komunikatu
Glownego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2013 roku w sprawie programu szczepien
ochronnych na 2016 rok, szczepienia przeciw zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego HPV,
nalezg do grupy szczepien zalecanych — niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV (PTPZ-HPV) dotyczace stosowania
profilaktycznych szczepionek przeciw HPV, Stawomir Majewski, Marek Sikorski, Przewodnik Lekarza 2008; 1: 222-
227 oraz: Zalecenia grupy ekspertéw, dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i miodych
kobiet, powotane]j przez Zarzad Giéwny Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Medycyna Praktyczna — Pediatria,
2011.

** Prof. dr hab. med. Alicja Chybicka — Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Katedra i Klinika
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej, Akademia Medyczna, Wroclaw , Zalecenia grupy
ekspertow dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i miodych kobiet”, Pediatria Polska nr 4
2010 r., s. 360.

* dr hab. Anna Lutynska, Zaktad Biologii Medycznej, http://szczepienia.pzh.gov.pl/main.php?p=3&id=138&sz
=1043&to=szczepionka.

>
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ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Ponadto, wpisujg si¢ W obszar dziatan celu 8, przyjete;
w 1998 r. przez WHO strategii ,,Zdrowie dla wszystkich w XXTI” wieku™?*,

Wszystkie zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia mtodych dziewczat przeciw HPV jako
przeciwdzialanie zmianom nowotworowym szyjki macicy. Rekomendacje podkreslaja skutecznosé
szczepienia jeszeze przed ekspozycjg na HPV podezas kontaktu seksualnego. Udowodniono, ze
czynnikiem wywolujacym raka szyjki macicy jest wirus HPV (typy HPV 16 i 18), uznane przez
Swiatowg, Organizacje Zdrowia za czynnik rakotwérezy dla czlowieka. Szczepionka przeciwko
HPV obejmuje tylko niektére, dominujgce typy wirusa HPV i nie wyeliminuje w pelni zachorowan
na raka szyjki macicy, moze jednak je radykalnie zmniejszy¢.

4.9.2. Zalecenia, wytyczne, standardy

Stosowanie szczepien ochronnych zalecaja instytucje migdzynarodowe w tym WHO
i European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie
Towarzystwo  Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakeynologii, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, rekomendujac je jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki
macicy. Rekomendacje podkreslaja, Ze optymalne jest szczepienie dziewczat jeszcze przed
ekspozycja na zakazenie. Zaleca si¢ szczepienie:
1) dziewczat w wieku 11 - 12 lat;
2) dziewczat w wieku 13-18 lat, ktére nie zostaly wezesniej zaszczepione™ .

Wszystkie zalecenia podkreslaja, ze oprocz immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny
i systematyczny udziat kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych.

4.9.3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Przeprowadzone badania dowodza, ze szczepionka przeciwko HPV zapewnia niemal 100%
skutecznos¢ w profilaktyce raka szyjki macicy*®.  Zatem wprowadzenie szczepien moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia $miertelnosci z powodu tej choroby i jednoczesnie zmniejszy¢ koszty
medyczne i ekonomiczne zwigzane z rozpoznawaniem i leczeniem. Zmniejszy poczucie zagrozenia
chorobg nowotworowa u kobiet dowiadujacych si¢ o nieprawidlowym wyniku badania
cytologicznego i zredukuje liczbe dodatkowych badan diagnostycznych po stwierdzeniu
nieprawidtowosci w obrazie cytologicznym, a takze zabiegdw zwiazanych z leczeniem zmian
przedrakowych.

Analiza kosztow wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy laczaca szczepienia
zapobiegawcze 1 przesiewowe badania cytologiczne bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz
ograniczenie si¢ tylko do skriningu cytologicznego. Szczepionka przeciwko HPV obejmuje tylko
dominujace typy wirusa HPV i nie wyeliminuje w pelni zachorowan na raka szyjki macicy, ale
moze radykalnie zmniejszy¢ zachorowalnosé.

* Na podstawie: ,,Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) i szczepionki przeciwko HPV, szczegotowe informacje dla
decydentéow i pracownikéw stuzby zdrowia, Inicjatywa na rzecz Badan nad Szczepionkami Departament
ds. Immunizacji, Szczepionek Lekéw Biologicznych Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), raport z sesji naukowej
zorganizowanej przez szkote Nauk Spotecznych IFiS PAN i dziennik »Stuzba Zdrowia” w dniu 9 pazdziernika 2007 r.
w Warszawie pod redakcja naukowa prof. dr. hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Mariusza Gujskiego, raport:
~Nowotwory zlosliwe w woj. dolnoélaskim w roku 20117 Dolnoglaskie Centrum Onkologii Wroclaw, Jerzy Blaszczyk,
Maria Jagas, Piotr Hudziec.

* dr hab. Anna Lutynska, Zaktad Biologii Medycznej, Instytut Kardiologii,
http://szczepienia.pzh.gov.p]/main.php?p=3&id:138&sz=1043&t0=szczepionka.

% PoradnikZdrowie.pl > Zdrowie > Nowotwory > Szczepionka przeciwko wirusowi HPV chroni przed rakiem szyjki
macicy, ]mp:/’www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/110wotw0ry/szczepionka-przeciwko-wirusowi—hpv-chroni-przed—
rakiem -szyjki-macicy 34671.html.
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V. KOSZT REALIZACJI

Program zostanie sfinansowany ze $rodkéw Gminy Miasto Swidnica. W planie wydatkéw
budzetowych na 2016 r. w dziale 851 — Ochrona zdrowia, rozdziat 85195 Pozostata dziatalnodé
4280 — Zakup ustug zdrowotnych zabezpieczona zostata kwota 95.500. zt 2 przeznaczeniem na
realizacj¢ Programéw polityki zdrowotnej, tj. Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV oraz Programu szczepien przeciw grypie.

Planowane finansowanie Programu w latach 2016-2018 przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 4. Planowane finansowanie Programu w latach 2016-2018

Rok realizacji Liczba dziewczynek Koszt realizacji programu w danym roku
programu planowanych (w zl.), w tym koszt szczepionki
do szczepienia 1 przeprowadzenie
(wg GUS) akcji promocyjno-edukacyjnej
2016 187 61:750*
(1 dawka szczepionki + akcja promocyjno-
edukacyjna)
2017 (187) 93.500 (2 dawki szczepionki)
212 174.000 (3 dawki szczepionki + akcja
promocyjno-edukacyjna)
Razem: 267.500
2018 228 186.000 (3 dawki szczepionki+ akcja
promocyjno-edukacyjna)
Razem 627 512.250

Zrédlo: dane Gtownego Urzedu Statystycznego z dnia 30.06.2015 — »ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch
naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 30 VI 2015 r.”

*Srodki zaplanowano w budzecie Miasta Swidnicy, zgodnie z uchwala budzetowa Miasta na 2016 rok (uchwata
nr XV/152/15 w sprawie uchwalenia budzetu Miasta Swidnicy na 2016 rok 2016 z dnia 29 grudnia 2015 r.). Przyjeto
ceng | dawki szczepionki na poziomie 250 zt., a koszt akeji promocyjno-edukacyjnej na poziomie ok. 15.000 zi.

3.1. Koszty jednostkowe

Koszt zaszcezepienia jednej dziewczynki, na ktory skiada si¢ koszt szczepionki (3 dawki) oraz
koszt akeji promocyjno-edukacyjnej szacowany jest na poziomie ok. 820 zi.

Dokladne koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do konkursu
ofert w oparciu o obowigzujgce ceny szczepionek.

5.2. Planowane koszty calkowite

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym roku
realizacji programu szacuje si¢ na poziomie 61.750 z. Budzety na realizacje programu w latach
nastgpnych beda planowane zkoncem kazdego roku kalendarzowego. Szacuje si¢, ze koszt
catkowity programu wyniesie 512.250 zt.

W przypadku refundacji $wiadczenia zdrowotnego ze $rodkéw publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, finansowana z programu bedzie cze$é §wiadczenia nie objeta refundacja do 100% jego
wartosci.

5.3. Zrédla finansowania, partnerstwo
Program w cato$ci bedzie finansowany z budzetu Gminy Miasto Swidnica.

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostgpnych zasobéw jest

optymalne

Inspiracja do uruchomienia programu byla potrzeba upowszechnienia szczepien przeciwko
HPV, ktére pomimo licznych gloséw 0séb ze srodowisk medycznych oraz opinii ekspertow, nie
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zostalty wprowadzone jako obowiazkowe do Programu Szczepien Ochronnych z funduszu
Ministerstwa Zdrowia.

Udowodniono, ze czynnikiem wywolujgcym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka,
szezegolnie typy HPV 16 i 18, uznane przez Swiatows Organizacjg¢ Zdrowia za czynnik
rakotworezy dla cztowicka. Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV mozna w perspektywie
wieloletniej wplynaé na zmniejszenie liczby przedwezesnych zgonéw kobiet. Eksperci zalecajg
szczepienia profilaktyczne przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka jeszcze przed ekspozycja
na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslaja, ze oprécz immunoprofilaktyki nalezy zapewnié
powszechny 1 systematyczny udziat kobiet w przesiewowych badaniach cytologicznych®’. Zebrane
dotychczas doswiadczenia innych krajéw europejskich prowadzacych szczepienia przeciwko
zakazeniom HPV od roku 2006 pozwalaja uznaé wydatkowanie $rodkéw finansowych na
wdrozenie i realizacj¢ niniejszego programu za w petni uzasadnione.

VI. MONITOROWANIE I EWALUACJA

6.1. Ocena zglaszalno$ci do programu

Zglaszalno$¢ do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Ocena tej zglaszalnosei bedzie dokonywana na podstawie liczby uczestnikéw programu —
populacji dziewczat kolejnych rocznikéw poddanych szczepieniu w stosunku do catkowite]
populacji kolejnych rocznikéw dziewczat na terenie Gminy Miasta Swidnicy, wyrazonej w %.

Realizator programu zobowigzany bedzie do skladania 1 raz w miesigcu sprawozdania
z realizacji programu.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujace wielkoscei:

1) populacja dziewczat kwalifikujacych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami;
2) liczba dziewczynek objetych programem, ktore otrzymaly wszystkie dawki szczepionki;
3) liczba dziewczynek, ktdre nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich;
4) liczba dziewczynek, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie;

5) liczba spotkan edukacyjnych;

6) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — miodziezy i ich rodzicow;

7) liczba wydrukowanych materiatow edukacyjnych;

8) opinie odbiorcéw Programu.

6.2. Ocena jakosci §wiadezen w programie

Oceny jakosci $wiadczen realizator dokona na biezaco. Wszystkie $wiadczenia realizowane
przez wylonione w postepowaniu konkursowym podmioty medyczne podlegaé beda, standardowe;j
ocenie ze strony zaréwno organizatora programu, jak i ze strony rodzicow/opiekunéw prawnych
dzieci bioracych udzial w programie.

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

6.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

1) poziomu frekwencji (efektywnos¢é programu szczepien przeciwko HPV  zalezy
W duzej mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wiecksze
prawdopodobiefistwo uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej literaturze
naukowej);

" B. Owsianka, M. Ganczak, Ocena strategii realizacji szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
oraz wskaznikow zaszczepienia nastoletnich dziewczat w $wiecie, Przeglad epidemiologiczny, nr 1, Tom 69, 2015 r.
** Dr n. med. Hanna Czajka, j.w.
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2) w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalnosci na raka szyjki macicy
(statystyka Centrum Onkologii).

VII .OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacje programu zaplanowano na lata 2016 — 2018. Rozpoczecie realizacji planuje sie
w pazdzierniku 2016 r. Przyjmuje sig, ze w roku 2016 szczepieniami objete beda dziewczeta
z rocznika 2003, ktérych liczbg oszacowano na poziomie 187. Do tych oséb zostanie skierowana
oferta szczepien sfinansowanych ze $rodkéw budzetu Miasta Swidnicy.

Zakonczenie realizacji programu nastapi przed okreslonym wyzej terminem w przypadku, gdy
szezepienia przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV zostana wprowadzone do
grupy powszechnych szczepien obowigzkowych.

VIII. Program opracowano w oparciu o nast¢pujgeg literature:

1. Raporty na podstawie danych Centrum Onkologii; http://85.128.14.124/km/

2. Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Witold Zatonski; Nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2010 roku; Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie

3. Pediatria Polska nr 4 z 2010 r. zalecenia ekspertéw dotyczace pierwotnej profilaktyki raka
szyjki macicy u dziewczat i mtodych kobiet.

4. Dr n. med. Hanna Czajka, Program zdrowotny profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Matopolsce, 2014 r.

5. Wiestaw Magdzik, Danuta Naruszewicz Lesiuk, Andrzej Zielifiski; Wakcynologia; wydanie
[12007r.

6. Profilaktyka HPV w Polsce. Wytyczne dla organizacji programéw profilaktycznych przez
jednostki samorzadu terytorialnego. Wydanie drugie poprawione, czerwiec 2013

7. http://onkologia.org.pl/szczepienia/.

8. ,Wirus brodawczaka ludzkiego(HPV) i szczepionki przeciwko HPV, szczegblowe
informacje dla decydentéw i pracownikéw stuzby zdrowia, Inicjatywa na rzecz Badan nad
Szczepionkami Departament ds. Immunizacji, Szczepionek i Lekdéw Biologicznych Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), raport z sesji naukowej zorganizowanej przez szkole Nauk
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