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Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

I.  Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Wirusy HPV, czyli wirusy brodawczaka ludzkiego, sa szeroko rozpowszechnione w populacji
ludzkiej. Rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystgpowania nowotworem ztosliwym
u kobiet na $wiecie, powodujgcym co roku okoto 500 tys. nowych zachorowan i okoto 250 tys.
zgondw. Polska znajduje si¢ w czotowce wsrod krajow Unii Europejskiej pod wzglgdem liczby
nowych zachorowan na raka szyjki macicy (w 2018 roku 15,7 zachorowan na 100 tys. kobiet).
Latwosé, z jaka zakazaja skore i btone sluzowa narzadow piciowych sprawia, ze infekcje HPV sa
obecnie najczestszymi chorobami przenoszonymi droga piciowa na swiecie.

Obecnie znanych jest okoto 250 genotypdw usystematyzowanych w 16 grupach. W 5 sposrdd
tych grup znajduja sie wirusy, gtdwnie alfa HPV, zakazne dla cztowieka.

Infekcje HPV sa u kobiet przyczyna wystepowania w narzadach piciowych zaréwno zmian
0 charakterze nienowotworowym, jak i nowotworowym. Zmiany nienowotworowe to przede
wszystkim ktykciny konczyste sromu i pochwy. Do HPV - pochodnych zmian nowotworowych
zalicza sie za$ raka pochwy, raka sromu oraz raka szyjki macicy. Sposrod nich schorzeniem
generujacym najwigksze problemy zdrowotne jest rak szyjki macicy. Przewlekte infekcje
onkogennymi typami HPV uwazane sg za gtéwne zrodto tego nowotworu - drugiego co do czestosci
wystepowania u kobiet ponizej 45 roku zycia, oraz trzeciego co do liczby powodowanych zgonéw u
kobiet (po raku piersi i raku ptuc).

Rak % zwigzku z pewnymi
typami wirusa HPV

Szyjki macicy > 99%

Pochwy ok. 50%

Sromu ok. 50%

Pracia ok. 50%

Odbytu ok. 85%

Gardta ok. 20%

Krtani i drogi oddechowo pokarmowej | ok. 10%

Tabela 1. Korelacja pomigdzy zakazeniem HPV a rozwojem rdznych nowotwordw, zrod/o: Krajowy Rejestr
Nowotworow.

2. Dane epidemiologiczne

Jak wspomniano wyzej rak szyjki macicy w skali catego $wiata jest drugim, co do czgstosci
rakiem, ktory dotyka kobiety i trzecig, co do czestotliwosci przyczyng ich zgondéw z powodu chorob
nowotworowych. Obecnos¢ wirusa HPV jest warunkiem koniecznym dla rozwoju raka szyjki
macicy. Jest to jedna z czterech najczgsciej wystepujacych, kobiecych chorob nowotworowych.
Chorobe tg codziennie diagnozuje si¢ u 1300 kobiet na catym $wiecie. Co roku z powodu raka szyjki
macicy umiera na naszym globie ponad ¢wier¢ miliona kobiet. W Europie kazdego roku rozpoznaje
sie¢ okoto 60 000 nowych przypadkow raka szyjki macicy, a w Polsce diagnoze¢ tej choroby styszy
kazdego roku okoto 3 tysiace kobiet. Polska nalezy do krajow o najwiekszej liczbie zakazen wirusem
HPV
w Europie. Corocznie umiera u nas 60% kobiet chorujacych na raka szyjki macicy, co sprawia, ze
umieralnos¢ z powodu nowotwordw szyjki macicy jest w naszym kraju o 88% wyzsza niz przecietna
dla krajéw Unii Europejskiej i wynosi: 9,4 na 100 tys. kobiet natomiast w wojewddztwie opolskim
zgodnie z danymi Opolskiego Rejestru Nowotworow w 2016 roku wynosit 3,1 na 100 tys. kobiet.
Na szczeg06lna uwage zastuguje fakt, ze w przewazajacej liczbie przypadkoéw ofiarami raka szyjki
macicy i innych wspomnianych wyzej nowotworow sa kobiety powyzej 50 roku zycia.
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Umieralnos¢ na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2011-2016 w zaleznosci od wieku:
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Wykres 1. Zgony kobiet na raka szyjki macicy w Polsce w latach 2011-2016 w zaleznosci od wieku, zréd/o: Krajowy
Rejestr Nowotwordw.

Lata 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nowotwor Zachorowania 84 79 73 100 70 69
ztosliwy szyjki
macicy (C53 ) Zgony 43 54 56 43 54 33
Nowotwor Zachorowania 139 196 199 168 184 196
ztosliwy trzonu
macicy (C54) Zgony 23 35 37 54 55 46
Nowotwor Zachorowania 9 11 10 15 17 24
ztosliwy sromu
(C51) Zgony 6 7 9 8 8 10
Nowotwor Zachorowania 1 1 5 4 2 4
ztosliwy
pochwy (C52) Zgony 1 1 2 1 0 3

Tabela 2. Liczbe zarejestrowanych zachorowas i zgondw z powodu raka szyjki macicy, trzonu macicy, sromu i pochwy
w latach 2011-2016 (liczby bezwzgledne) wsréd kobiet w wojewddztwie opolskim, na podstawie danych z Opolskiego
Rejestru Nowotworow.

3. Opis obecnego postepowania

Weczesne wykrywanie raka szyjki macicy wpisuje sie w cele strategiczne  Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2016-2020, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych na lata 2016-2024 oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 poz. 469).

Artykut 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.) definiuje
swiadczenie zdrowotne jako dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w
catosci lub wspotfinansowane ze srodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonym w ww.
ustawie to swiadczenie gwarantowane.

Profilaktyka raka szyjki macicy realizowana aktualnie w Polsce sprowadza si¢ przede
wszystkim do redukowania czgstosci wystepowania nowych zachorowan i ograniczenia roli
czynnikéw nasilajagcych podatnos¢ na chorobg oraz dziatan zmierzajacych do wczesnego
wykrywania objawow. Standardowym postepowaniem w zapobieganiu rakowi szyjki macicy w
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profilaktyce wtornej sa okresowe badania cytologiczne, w podejrzanych przypadkach uzupetnione
kolposkopia

z pobraniem wycinkéw do badania histopatologicznego. Postepowanie takie pozwala na wczesne
diagnozowanie raka szyjki macicy i usuniecie go metodami matoinwazyjnymi.

Ogolnopolski program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy przewiduje wykonanie badania
cytologicznego przez wszystkie kobiety ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktore
mieszcza si¢ W grupie wiekowej 25-59 lat; nie wykonywaty cytologii w ciagu ostatnich 3 lat,
obcigzone sa czynnikami ryzyka takimi jak: zakazenie wirusem HIV, przyjmowanie lekdw
immunosupresyjnych, zakazonych HPV- typem wysokiego ryzyka, ktore nie miaty wykonanej
cytologii w ciagu ostatnich 12 miesiecy. W przypadku stwierdzenia niepokojacych zmian -
skierowanie pacjentek na dalsza diagnostyke.

Nowym elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy sa szczepienia przeciw
wirusowi HPV. Szczepienia te nie zostaty na razie wiaczone do obowigzkowej czesci Programu
Szczepien Ochronnych. W Programie Szczepien Ochronnych na rok 2019 znajduja si¢ w wykazie
szczepien zalecanych — niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra
Zdrowia. Program polityki zdrowotnej bedzie wypetnia¢ luke w systemie opieki zdrowotne;j.
Ponadto Program ktadzie duzy nacisk na podniesienie swiadomosci zdrowotnej dotyczacej
profilaktyki raka szyjki macicy. Zaszczepione dziewczeta oraz ich rodzice muszg mie¢ swiadomos¢,
ze szczepionka nie gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV i absolutnie konieczne
jest wykonywanie w przysztosci przesiewowych badan cytologicznych.

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego polegajacy na szczepieniu
przeciwko wirusowi HPV prowadzony jest w Gminie Kedzierzyn-Kozle od 2008 roku. W latach
2008-2018 zaszczepiono tacznie 1.442 dziewczeta w wieku 12-13 lat, trzema dawkami szczepionki
czterowalentnej.

W tym:
Rok . Liczba za_lszczepionych Liczba dzigwc_zat uprawnionych E’rocent zaszczepionych
dziewczat do szczepienia w danym roku dziewczynek w danym roku
2008 226 290 77,93%
2009 215 319 67,39%
2010 156 250 62,40%
2011 183 183 100,00%
2012 134 231 58,00%
2013 185 190 97,36%
2014 163 247 65,99%
2015 180 249 72,28%
2016 114 124 91,94%
2017 142 195 73,20%
2018 153 154 99,35%

Tabela 3. Liczba dziewczgt zaszczepionych oraz uprawnionych do szczepienia w latach 2008-2018, Zrodfo: Wydzial
Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZle.

Laczny koszt realizacji w/w programu w latach 2008-2018 wynidst ok. 1.797.708,92 zt.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
Rak szyjki macicy niesie za sobg powazne konsekwencje ekonomiczne i spoteczne.
Na ekonomiczne czynniki wptywaja: wysokie koszty diagnostyki, profilaktyki i leczenia raka szyjki
macicy oraz zwiazane z ta choroba, straty wynikajace z przedwczesnej smiertelnosci i niesprawnosci
kobiet. Analizy medyczno-ekonomiczne zestawiajace koszty skryningu z kosztami leczenia w Polsce
wskazuja, ze przedtuzenie o jeden rok zycia kobiety, u ktdrej wykryto raka szyjki macicy w badaniu
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przesiewowym, to koszt 4.000 zi, natomiast przedtuzenie zycia o rok u kobiety, u ktdrej raka
wykryto w wyniku rutynowej diagnostyki, kosztuje ponad 20.000zt. Aby uswiadomi¢ sobie
ogdlnokrajows skale kosztéw wydatkowanych na leczenie, trzeba wzigé¢ pod uwage, ze rocznie na
raka szyjki macicy zapada ponad 3.200 kobiet, a ich leczenie najczesciej dotyczy Il stopnia
zaawansowania choroby.

Z powodu raka szyjki macicy umieraja kobiety w okresie wysokiej aktywnosci spotecznej
i zawodowej, co z kolei ma niebagatelne konsekwencje zaréwno na poziomie rodziny,
jak i spoteczenstwa. Zawieszone zostajg rozne sfery aktywnosci zwigzane choc¢by z praca zawodowsa,
nauka czy udziatem w zyciu spotecznym. Straty zwigzane z ograniczeniem aktywnosci zawodowej -
moga by¢ wymierne w kategoriach ekonomicznych, podobnie jak koszty hospitalizacji, lekdw,
stosowanych terapii czy zasitkbw chorobowych i rent z tytutu niezdolnosci do pracy. Straty
spoteczne wynikte nawet z czasowego zmniejszenia kapitatu aktywnosci ludzkiej sa niepoliczalne.
Spoteczenstwo ponosi ogromne straty, gdy z zycia spotecznego przedwczesnie odchodza jednostki
posiadajace kompetencje zawodowe, rodzicielskie i spoteczne.

W wyniku realizacji Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego wydaje
sic w pelni mozliwe obnizenie kosztéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Przy
zmniejszeniu liczby kobiet zagrozonych zachorowaniem na raka szyjki macicy oraz inne choroby
zalezne od HPV, koszty opieki zdrowotnej mogtyby réwniez ulec znacznemu obnizeniu. Prognozuje
sle,
ze diugoterminowe stosowanie szczepien przeciwko zakazeniom HPV zredukuje umieralnos¢ na
raka szyjki macicy o ok. 70% za 15-20 lat.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie zostaty
wiaczone do obowigzkowej czesci Programu Szczepien Ochronnych, pokrywanych ze srodkow
budzetu panstwa. Program bedzie wypetnia¢ luke w systemie opieki zdrowotnej. Ponadto Program
ktadzie duzy nacisk na podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dotyczacej profilaktyki raka szyjki
macicy. Zaszczepione dziewczeta oraz ich rodzice musza mie¢ swiadomosé, ze szczepionka nie
gwarantuje ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV i absolutnie konieczne jest wykonywanie
w przysztosci przesiewowych badan cytologicznych.

Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego przemawiaja takie aspekty jak:

1) zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych jest to jeden z priorytetdw zdrowotnych okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych - Dz. U. z 2018 poz.
469);

2) brak powszechnej dostepnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu nie
finansowania tych szczepien z innych srodkéw publicznych;

3) zwiegkszenie wsrod kobiet wiedzy i $swiadomosci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtornej poprzez badania
cytologiczne;

4) niewystarczajacy poziom wiedzy wsrod dziewczat i chtopcow odnosnie zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV.

Prowadzenie dziatan profilaktycznych umozliwia obnizenie naktadow na opiekg zdrowotna
I jest podstawa rozwoju wiasciwych relacji na poziomie kraju, regionu i spotecznosci lokalnych
migdzy organizatorem opieki zdrowotnej i jej odbiorcami, a takze jest warunkiem skutecznej
I efektywnej poprawy jakosci zycia. Nieodtagcznym elementem profilaktyki jest edukacja zdrowotna,
ktora powinna uswiadamia¢ spoteczenstwo jak postepowac, aby choroby unikngé. Pacjentka, aby
zdecydowac sie na szczepienie, musi mie¢ wiedze na temat roli zakazenia HPV w etiologii raka
szyjki macicy, musi wiedzie¢ o istnieniu odpowiedniej szczepionki, by¢ przekonana o jej
skutecznosci

I bezpieczenstwie. Zaszczepione dziewczeta musza mie¢ swiadomoscé, ze szczepionka nie gwarantuje
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ochrony przed wszystkimi typami wirusa HPV i absolutnie konieczne jest wykonywanie
przesiewowych badan cytologicznych.

Z uwagi na fakt, iz edukacja zdrowotna jest procesem ztozonym i dtugotrwatym wazne jest,
aby do jej realizacji wiaczy¢ rodzicow. Gtownie rodzice przyczyniajg sie¢ do ksztattowania postaw
prozdrowotnych dzieci. Oni tez, jako opiekunowie prawni swoich dzieci, podejmowaé beda
ostateczng decyzje o ich zaszczepieniu

Il.  Cele programu

1. Cel gtobwny
Obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka szyjki macicy oraz innych chorob
zaleznych od wirusa HPV.

2. Cele szczegbtowe
1) podniesienie swiadomosci zdrowotnej dziewczat uczestniczacych w Programie oraz ich
rodzicow na temat zakazen wirusem HPV i ich skutkow;
2) ksztaltowanie wiasciwych postaw prozdrowotnych oraz rozwijanie prawidtowych nawykdéw
higienicznych.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym;

2) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:
a) rodzicoéw/opiekunow prawnych,
b) dziewczat,
c) chtopcow.

3) liczba dziewczat objetych programem szczepien (liczba dziewczat w podziale na liczbe
otrzymanych dawek, przy czym liczba dawek wynika¢ bedzie ze schematu szczepienia dla
danej szczepionki).

I11.  Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa
Ogdlna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staty na terenie Gminy
Kedzierzyn-Kozle 56.061 os6b oraz zamieszkatych na pobyt czasowy 871 o0s6b (stan na dzien
25.07.2019r.).
Beneficjentami Programu w zakresie szczepien sg dziewczeta w wieku 12 lat oraz dziewczeta
w wieku 13 lat nie zaszczepione w roku poprzednim, zameldowane na pobyt staty lub czasowy
trwajacy powyzej roku (na co najmniej 12 miesigecy przed wykonaniem szczepienia) na terenie
Gminy Kedzierzyn-Kozle. Natomiast w zakresie edukacji dodatkowo zostang wiaczeni chiopcy z
rocznikOw objetych programem oraz ich rodzice/opiekunowie.
W przypadku dziewczat przebywajacych w rodzinach zastgpczych dopuszcza si¢ meldunek
tymczasowy na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle trwajacy krdcej niz rok.
Liczba dziewczat urodzona w latach:
1) 2007 r. - 235 dziewczat,;
2) 2008 r. - 273 dziewczat;
3) 2009 r. — 248 dziewczat;
4) 2010 r. — 265 dziewczat.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kryteria wiaczenia:
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a) dziewczeta w wieku 12 lat,

b) dziewczeta w wieku 13 lat nie zaszczepione w roku poprzednim,

c) zamieszkanie na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt staty,

d) zamieszkanie na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt czasowy trwajacy powyzej
roku (na co najmniej 12 miesig¢cy przed wykonaniem szczepienia),

e) zamieszkanie na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle na pobyt czasowy dziecka
przebywajacego w rodzinie zastepczej.

1) Kryteria wylgczenia:

a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotnej,

b) wymeldowanie w czasie uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej,

c) rezygnacja przed/w trakcie szczepienia,

d) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej w roku poprzednim.

2) Sposéb dotarcia do potencjalnych uczestnikow programu polityki zdrowotnej:

a) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie internetowej
Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle www.kedzierzynkozle.pl,

b) imienne zaproszenie skierowane do rodzicow informujace o0 mozliwosci zaszczepienia
ich corki,

c) plakaty i ulotki informujace o Programie rozpowszechnione zostang w miejscach
uzytecznosci publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza,
aptekach, tablicach informacyjnych, jednostkach podlegtych Gminie,

d) media spotecznosciowe,

e) ogtoszenia parafialne,

f) zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

g) audycje radiowe oraz telewizyjne poswiecone Programowi w lokalnych $rodkach
masowego przekazu,

h) publikacje prasowe dotyczace Programu.

Akcja informacyjno-edukacyjna prowadzona bedzie zaréwno przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle,
jak i realizatoréw Programu.

3. Planowane interwencje
1) Akcja informacyjno-edukacyjna w szkotach dla mtodziezy z rocznikéw kwalifikujacych sig
do programu;
2) Spotkanie informacyjno-edukacyjne z rodzicami/opiekunami prawnymi dziewczat
kwalifikujacych sie do programu;
3) Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.

Aktualnie z dostepnych preparatow szczepionkowych dopuszczonych do stosowania na potrzeby
programu wybrano:
1) 2-walentna szczepionka Cervarix® (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18), schemat
szczepien dla grupy wiekowej objetej programem to 2 dawki,
2) 9-walentna szczepionka Gardasil 9® (przeciwko zakazeniom HPV typami 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, 58), schemat szczepien dla grupy wiekowej objetej programem 2 lub 3 dawki.
Wybor uzytej szczepionki zalezy od realizatora programu. Przy czym w procesie oceny ofert
ztozonych w odpowiedzi na ogtoszony konkurs ofert dodatkowe punkty otrzyma szczepionka
z najwyzsza walentnoscia.

Szczepienie dziewczat bedzie przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych

dla prawidtowego szczepienia. Aktualnie do obrotu i stosowania na terenie Polski dopuszczone sg
dwa rodzaje szczepionek (Gardasil 9® i Cervarix®), program dopuszcza réwniez szczepionki, ktére
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uzyskaja dopuszczenie do obrotu i stosowania na terenie Polski w trakcie trwania czy realizacji
programu zdrowotnego. W programie bedg uzyte szczepionki wybrane przez realizatora programu.
W przypadku wybrania szczepionki 9-walentnej Gardasil 9° dajacej uodpornienie na 9 typéw
wiruséw HPV 6,11,16,18,31,33,45,52,58 cykl szczepienia jednej osoby obejmuje podanie liczby
dawek wskazanej przez producenta szczepionki — dla grupy wiekowej objetej programem schemat
szczepien wynosi 2 lub 3 dawki. Dziatania niepozadane nie majg charakteru ciezkiego i
obserwowane sa gtownie w miejscu podania szczepionki: zaczerwienienie, bél, obrzegk, rumien,
Swiad, zasinienie a takze ogolne: goragczka, bole gtowy, zmeczenie, wysypka, dolegliwosci
zotadkowo-jelitowe, bol miesni, stawdw, omdlenia.
Natomiast w przypadku wybrania szczepionki 2-walentnej Cervarix® dajacej uodpornienie na 2 typy
wirusa HPV 16 i 18 cykl szczepienia jednej osoby obejmuje podanie liczby dawek wskazanej przez
producenta szczepionki — dla grupy wiekowej objetej programem schemat szczepien wynosi 2
dawki. Dziatania niepozadane nie maja charakteru ciezkiego i obserwowane sa gtdwnie w miejscu
podania szczepionki: zaczerwienienie, bdl, obrzek a takze ogdlne: goraczka, bdle gtowy, zmeczenie,
wysypka, dolegliwosci zotagdkowo-jelitowe, bol miesni, stawdw, zawroty gtowy.

Na obecnym etapie brak jest danych wskazujacych zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka szyjki
macicy pod wptywem szczepien przeciwko HPV. Opinie o takim wptywie oparte s3 ha rozumowaniu
zaktadajacym, ze zmniejszenie czestotliwosci wystepowania standw dysplastycznych szyjki macicy
spowoduje zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy, a to przetozy sie na spadek
smiertelnosci z powodu tego nowotworu.

Wszystkie zalecenia podkreslaja, iz oprocz dazenia do zaszczepienia duzego odsetka
populacji, nalezy dotozy¢ staran, aby zapewni¢ powszechny i systematyczny udziat
w skryningowych badaniach cytologicznych.

4. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

W trakcie realizacji Programu w kazdej szkole na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle przeprowadzane
beda spotkania edukacyjne z dziewczetami i chtopcami z rocznika kwalifikujacego sie do udziatu
w Programie. Spotkania te prowadzone beda przez potozne, ktore w sposob dostosowany
do mozliwosci poznawczych dzieci w tej grupie wiekowej przybliza im wiedze na temat:

1) czynnikdw chorobotworczych i sytuacji sprzyjajacych rozwojowi choréb nowotworowych;

2) zasad dziatania szczepien ochronnych;

3) wirusa HPV, mozliwosci zakazenia i jego nastepstw;

4) profilaktyki raka szyjki macicy.

Na zakonczenie przewidzianych w ramach Programu spotkan edukacyjnych dziewczeta
otrzymaja informacj¢ o planowanych szczepieniach z prosba o przekazanie jej rodzicom, jak rowniez
zaproszenia dla rodzicdw na spotkanie edukacyjne dotyczace realizowanego Programu, ktore
prowadzi¢ bedzie lekarz ginekolog. Kazda z dziewczat otrzyma réwniez ulotke zawierajaca
informacje o wirusie HPV.

Miernikami pozwalajacymi na sprawdzenie czesci edukacyjnej szczepien przeciwko wirusowi HPV
beda testy przeprowadzone wsrdd dziewczat i chtopcdw z rocznika kwalifikujacego si¢ do udziatu
w Programie sprawdzajace wiedze przekazang podczas czesci edukacyjne;j.
Test bedzie miat na celu sprawdzenie merytorycznej wiedzy dotyczacej szczepien HPV, przekazanej
podczas spotkan edukacyjno-informacyjnych m.in.:

1) rozwijanie prawidtowych nawykow higienicznych oraz ksztattowanie wiasciwych postaw

prozdrowotnych;

2) czynniki chorobotworcze i sytuacje sprzyjajace rozwojowi choréb nowotworowych;

3) zasady dziatania szczepien ochronnych;

4) wirus HPV, mozliwosci zakazenia i jego nastepstwa;

5) profilaktyka raka szyjki macicy.
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Do dziatan edukacyjnych beda wiaczani rodzice, poniewaz jako opiekunowie prawni swoich
dzieci musza wyrazi¢ pisemng zgode na ich szczepienie. Podczas spotkania zorganizowanego dla
nich lekarze specjalisci w dziedzinie ginekologii i potoznictwa udzielg im dodatkowych informacji
na temat szczepionki przeciw HPV oraz prowadzonego Programu szczepien. Obnizenie wieku
inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktow erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania
edukacji na temat higieny zycia ptciowego wsréd mtodziezy. Z punktu widzenia profilaktyki raka
szyjki macicy niezbedne sa oddziatywania majace na celu wzrost swiadomosci dotyczacej
czynnikow ryzyka
I odpowiedzialnosci mtodych ludzi za swoje zycie.

Podczas realizacji Programu planowane jest zaaplikowanie dziewczetom szczepionki
przeciwko wirusowi HPV (szczepionka zostanie zakupiona przez realizatora Programu w drodze
postgpowania przetargowego). Kazdorazowo przed szczepieniem pacjentka zostanie przebadana
przez lekarza w celu zakwalifikowania jej do szczepienia. Kwalifikacja medyczna oraz szczepienia
beda odbywac si¢ w siedzibie realizatora Programu w godzinach rannych i popotudniowych z uwagi
na konieczno$¢ wyrazenia pisemnej zgody i obecnos¢ rodzicéw podczas szczepienia.

Ponadto Wydziat Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia wysle imienne
zaproszenie do rodzicow informujace o mozliwosci zaszczepienia ich corki i zachecajagce do
korzystania przez kobiety z badan profilaktycznych raka szyjki macicy.

5. Spos6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej
Zakonczenie udziatu uczestnika w programie jest mozliwe na kazdym etapie realizacji programu na
zyczenie rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw
1) Program bedzie realizowany przez swiadczeniodawcoéw wytonionych w ramach konkursu
ofert zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa. Udzielanie swiadczen zdrowotnych
odbywac¢ si¢ bedzie wytacznie w podmiotach leczniczych znajdujacych si¢ na terenie Gminy

Kedzierzyn-Kozle;

2) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedtug nastgpujacych

Kryteriow:

a) walentnos¢ szczepionki (w procesie oceny ofert ztozonych w odpowiedzi na ogtoszony
otwarty konkurs ofert dodatkowe punkty otrzyma szczepionka z najwyzsza
walentnoscia),

b) poziom zryczaltowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,

¢) liczba dostepnych lokali na terenie miasta Kedzierzyna-Kozla gdzie wykonywane beda
szczepienia,

d) liczba dni w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda szczepienia,

e) liczba godzin w tygodniu, w ktérych przeprowadzane beda szczepienia.

Umowy z wybranymi oferentami zostang zawarte po rozstrzygnieciu otwartego konkursu ofert.
Planuje si¢ zawrze¢ umowy w okresie od lutego do grudnia kazdego roku.
Program obejmowa¢ bedzie:
letap Przeprowadzenie spotkan edukacyjno-informacyjnych dla dziewczat i chtopcodw z rocznika
kwalifikujacego si¢ do udziatu w Programie.
Iletap Przeprowadzenie spotkan edukacyjno-informacyjnych dla rodzicow/opiekunow prawnych
dziewczat kwalifikujacych si¢ do udziatu w Programie.
Il etap Zebranie podpisanej przez rodzicow/opiekundéw prawnych dziewczat pisemnej zgody
na wykonanie szczepienia (zatacznik).
IV etap Podanie szczepionki (liczba dawek wynika¢ bedzie ze schematu szczepienia dla danej
szczepionki).

Strona 10z 14



Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

Realizatorzy programu zobowiazani beda do:
1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentéw objetych Programem;
2) prowadzenia rejestru uczestnikbw Programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej

z realizacjg Programu.

Edukacja zdrowotna dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy odbywac¢ si¢ bedzie w
szkotach w wyznaczonych dniach i godzinach. Spotkania edukacyjne dla dziewczat i chtopcow z
rocznika kwalifikujacego sie do udziatu w Programie przeprowadza potozne, natomiast dla rodzicow
lekarze specjalisci w dziedzinie ginekologii i potoznictwa.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu beda udzielane w podmiotach leczniczych
w gabinetach medycznych oraz w gabinetach zabiegowych wyposazonych w lodéwki i zestawy
przeciwwstrzasowe. Realizowac¢ je bgda lekarze specjalisci z dziedziny pediatrii lub ginekologii oraz
pielegniarki posiadajagce niezbg¢dne kwalifikacje zawodowe (potwierdzone dyplomami).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych
Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastepujace warunki:

1) dysponowanie co najmniej jednym lokalem na caty okres realizacji zadania (potwierdzone
stosownym dokumentem — tytutem prawnym do lokalu) wraz z oswiadczeniem, ze lokal
spetnia wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegOtowych wymagan, jaki powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 poz. 595);

2) dysponowanie co najmniej jednym lekarzem o specjalizacji pediatra lub ginekolog
(potwierdzone dyplomami) w przypadku wskazania dwoch lub wiecej lokali w ktorych
realizowany bedzie program wymagane jest dysponowanie lekarzem w godzinach szczepien
nie naktadajacych si¢ na poszczegodlne lokale lub liczbg lekarzy odpowiadajaca liczbie lokali;

3) dysponowanie co najmniej jedna pielegniarka posiadajaca niezbedne kwalifikacje zawodowe
(potwierdzone dyplomami), a w przypadku wskazania dwoch lub wigcej lokali w ktorych
realizowany Dbedzie program wymagane jest dysponowanie liczbg pielegniarek
odpowiadajaca liczbie lokali ( potwierdzone dyplomami);

4) dysponowanie srodkami niezbednymi do przeprowadzania szczepien potwierdzone
stosownymi dokumentami wraz z oswiadczeniem, ze materiaty medyczne potrzebne do
realizacji programu zdrowotnego spetniaja wszelkie wymogi.

V.  Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sktada sie z oceny:
1) Zgtaszalnosci poprzez oceng wykorzystania srodkow — odsetek wykonanych szczepien
w stosunki do liczby szczepien zaplanowanych w ramach przyznanych srodkow;
2) Liczby odbiorcow edukacji zdrowotnej.

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji programu przez upowaznionych pracownikow
Whyadziatu Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-Kozle
w zakresie spetnienia wymogow programu i sposobu jego realizacji, dostepnosci i informacji. Ocena
jakosci swiadczen bedzie monitorowana na podstawie ankiety wsrod rodzicéw/prawnych opiekunéw
dziewczat uczestniczacych w Programie.

Miernikami pozwalajacymi na sprawdzenie czesci edukacyjnej szczepien przeciwko wirusowi HPV
beda testy przeprowadzone wsrdd dziewczat i chtopcdw z rocznika kwalifikujacego si¢ do udziatu

w Programie sprawdzajace wiedze przekazang podczas czesci edukacyjne;j.

Test bedzie miat na celu sprawdzenie merytorycznej wiedzy dotyczacej szczepien HPV, przekazanej
podczas spotkan edukacyjno-informacyjnych m.in.:
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1) rozwijanie prawidtowych nawykow higienicznych oraz ksztattowanie wiasciwych postaw
prozdrowotnych;

2) czynniki chorobotworcze i sytuacje sprzyjajace rozwojowi choréb nowotworowych;

3) zasady dziatania szczepien ochronnych;

4) wirus HPV, mozliwosci zakazenia i jego nastepstwa;

5) profilaktyka raka szyjki macicy.

2. Ewaluacja

Ocena skutecznosci realizacji programu bedzie mozliwa dopiero po kilkunastu latach. W chwili
obecnej mozna postawi¢ jedynie hipotezg, iz: stan zdrowia kobiet na terenie Gminy Kedzierzyn-
Kozle ulegnie znacznej poprawie, jezeli chodzi o zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy ze wzgledu
na podjete dziatania profilaktyczne tj. szczepienia przeciwko wirusowi HPV.
Miernikami pozwalajgcymi na sprawdzenie czesci edukacyjnej szczepien przeciwko wirusowi HPV
bedg testy przeprowadzone wsrdd dziewczat i chtopcow z rocznika kwalifikujacego sie do udziatu
w Programie sprawdzajace wiedze przekazang podczas czesci edukacyjne;j.
Test bedzie miat na celu sprawdzenie merytorycznej wiedzy dotyczacej szczepien HPV, przekazanej
podczas spotkan edukacyjno-informacyjnych m.in.:

1) rozwijanie prawidtowych nawykow higienicznych oraz ksztattowanie wiasciwych postaw

prozdrowotnych;

2) czynniki chorobotworcze i sytuacje sprzyjajace rozwojowi choréb nowotworowych;

3) zasady dziatania szczepien ochronnych;

4) wirus HPV, mozliwosci zakazenia i jego nastepstwa;

5) profilaktyka raka szyjki macicy.
Realizator programu zobowigzany be¢dzie przedtozy¢é do oferty wzoOr testu sprawdzajacego
merytoryczng wiedze dziewczat i chtopcdw z rocznika zakwalifikowanego do udziatu w Programie
po przeprowadzonych spotkaniach edukacyjno-informacyjnych. W sprawozdaniu koncowym
z realizacji zadania niezb¢dne bedzie przedstawienie wynikdw przeprowadzonego testu.

VI.  Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe
Na koszt realizacji Programu, zgodnie z zatozeniami organizacyjnymi sktada sig:

1) zakup szczepionek przeciwko wirusowi HPV dopuszczonej do obrotu i stosowania na terenie
Polski na podstawie wpisu do rejestru srodkéw farmaceutycznych Ilub materiatéw
medycznych (szczepionka 2-walentna szczepionka Cervarix®, 9-walentna szczepionka
Gardasil 9% lub inna szczepionka, ktéra uzyska dopuszczenie do obrotu i stosowania na
terenie Polski w trakcie trwania programu zdrowotnego);

2) przeprowadzenie badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia przed kazda dawka
szczepienia;

3) wykonanie ustugi szczepien - podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez
producenta;

4) edukacja miodziezy i rodzicow poprzez przekazanie informacji o zasadnosci i istocie
szczepienia przeciwko wirusowi HPV;

5) sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w tym zakresie.

Szacunkowy koszt jednostkowy Programu w przeliczeniu na 1 dziecko w poszczegdélnych latach
wynosi¢ bedzie okoto 1.100,00 — 1.200,00 zt w przypadku szczepionki Gardasil 9%, natomiast
w przypadku szczepionki Cervarix® szacuje sie koszt jednostkowy w granicy 660,00 — 800,00 zt za
0sobe.

Strona 12 z 14



Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

2. Koszty calkowite
Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

Rok Przewidywany koszt calkowity
2020 230.000,00
2021 230.000,00
2022 230.000,00

Tabela 4. Przewidywany koszt cazkowity w latach 2020-2022, Zréd/o: WydziaZ Polityki Mieszkaniowej, Spraw Socjalnych
i Zdrowia Urzedu Miasta Kedzierzyn-KoZzle.

Ponadto na kampanig edukacyjna planuje si¢ przeznaczy¢ co roku okoto 1.250,00 zt.
Srodki finansowe przeznaczone na realizacje Programu moga ulec zwiekszeniu badz zmniejszeniu
w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle.

3. Zrodia finansowania
Program be¢dzie finansowany ze s$rodkéw budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle,
nie wyklucza si¢ mozliwosci pozyskania srodkow finansowych na realizacje programu z innych
zrodet. Jesli istnieje mozliwos¢ ubiegania sie o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej ze
srodkow zewnetrznych, wéwczas o wielkosci udziatu finansowania pochodzacego z innego zrodia
niz budzet Gminy Kedzierzyn-Kozle beda decydowac zasady okreslone w umowie.
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https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-All$4-2$3-30$6-0,14$5-2008,2008$7-7$2-All$CEstByCountry$X0_8-3$X0_19-AE28E$X0_20-No$CEstRelative$X1_8-3$X1_9-AE28$X1_19-AE28E$CEstByCountryTable$X2_19-AE28E
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/explorer.php?$0-0$1-All$4-2$3-30$6-0,14$5-2008,2008$7-7$2-All$CEstByCountry$X0_8-3$X0_19-AE28E$X0_20-No$CEstRelative$X1_8-3$X1_9-AE28$X1_19-AE28E$CEstByCountryTable$X2_19-AE28E
https://www.mp.pl/pacjent/onkologia/chorobynowotworowe/99295,rak-szyjki-macicy

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

Kedzierzyn-Kozle, dnia .........ccccceeuenee.

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na szczepienie dziecka
w ramach programu ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego”
finansowanego ze srodkow publicznych Gminy Kedzierzyn-Kozle

T P
(im’ie; i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

7 |
(adres zamieszkania)

wyrazam zgodg na zaszczepienie mojego / pozostajacego pod moja opieka / dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

szczepionka przeciw wirusowi HPV odpowiedzialnemu m.in. za raka szyjki macicy (komplet
dawek).

Dziecko uczeszcza do

(nazwa i adres szkoty)

(czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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