Projekt

z dnia 16 marca 2021 r.
Zatwierdzony przez ...........cceeeeeee..

UCHWALA NR ....cccevvveenuenne
RADY MIASTA ELKU

z dnia 15 marca 2021 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej: ""Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) na terenie miasta Elku dziewczynek w wieku 9-14 lat na lata 2021 — 2023"".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
722020 1. poz. 713 1 1378) oraz art. 48 ust. 1,3 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 1578, 1875, 2112,
2345, 2401), Rada Miasta uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej pod tytutem: "Szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie miasta Etku dziewczynek w wieku 9-14 lat na lata 2021 — 2023"
bedacy zatacznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Etku.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu

I.1 Opis problemu zdrowotnego:

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rak szyjki macicy (RSM)
jest druga, po raku piersi, przyczyna zgonow na nowotwory zlosliwe wsrod
kobiet. = Ponadto wiele przypadkéw zostaje zdiagnozowanych dopiero
na zaawansowanym etapie choroby. Rak szyjki macicy wykrywany jest
u ponad 500 tys. oséb kazdego roku i pozostaje jednym z najczesciej
wystepujacych nowotwordw ztosliwych w grupie kobiet w wieku 15-44 lat.
Czynnikami ryzyka jego wystapienia sa m.in.: wirus brodawczaka ludzkiego
(ang. Human papillomavirus — HPV), wczesna inicjacja seksualna, duza liczba

partnerdw seksualnych, palenie tytoniu'.

Wyroéznianych jest ponad 100 typow HPV, z ktérych typy HPV-6 1 HPV-
11 naleza do nisko onkogennych i sa odpowiedzialne za ponad 90%
przypadkow brodawek piciowych i brodawek okolic odbytu (tzw. klykciny
konczyste) oraz duzej czesci przerostow brodawczakowatych w jamie ustnej.

Trzy najcze$ciej wystepujace typy: HPV-16, HPV-18 i HPV-45, wysoce
onkogenne, sa odpowiedzialne za 75% przypadkow plaskonabtonkowego raka
szyjki macicy, 90% przypadkow raka gruczotowego szyjki macicy i wigkszosc¢
przypadkéw zmian w postaci srodbtonkowej neoplazji szyjki macicy czyli
zmiang przednowotworowa wystepujaca na szyjce macicy od strony pochwy.
Typy HPV-16 i HPV-18 odpowiadajq za 80% przypadkoéw raka sromu i pochwy
oraz ponad 90% przypadkéw raka odbytu. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) uznata typy HPV-16 i HPV-18 za czynnik rakotworczy dla cztowieka®.

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowia
globalny problem. Mozna temu zapobiegac dzigki profilaktyce. Jednak w Polsce
stale wystepuje wysoka zachorowalnos¢, ktérej powodem jest niska
efektywnos¢ dziatan profilaktycznych i male zainteresowanie problemem

wsrdd spoteczenistwa.

Oprocz raka szyjki macicy, ktory jest jedna z najczestszych chorob

1 E.Medrela-Kuder, Poziom wiedzy z zakresu czynnikéw ryzyka i profilaktyki raka szyjki macicy posréd studentek
wybranych krakowskich uczelni, Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu (Nr 38) 2014, s. 20-24.

2 A. Karowicz-Bilinska, Zakazenie HPV a zwiqzek z rakiem szyjki macicy —

Nagroda Nobla w zakresie medycyny w roku 2008, Przeglad Pediatryczny (Nr 4) 2008, s. 269-272;
https://ec.europa.eu/ (dostep, dn. 12.03.2021 r.), (dostep dn. 12.03.2021 r.)
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powodowanych przez HPV, wyodrebnia si¢ tez inne nowotwory oraz inne

zmiany skory:

- Rak sromu - to nieprawidlowy i nieustajacy rozrost komorek

nowotworowych wywodzacych sie¢ z komdrek nablonku sromu,

wystepuje  stosunkowo rzadko, a wspolczynnik zachorowalnosci waha sie
miedzy 0,1 a 2,6 przypadkow na 100 tys. kobiet w skali roku i jest Scisle
uzalezniony od regionu geograficznego $wiata’

- Rak pochwy - wszelkie zmiany w pochwie mozemy podzieli¢
na pierwotne: pierwotny rak pochwy, ktdry dotyczy okoto 1% ztosliwych
nowotworéw narzadow plciowych kobiety, pojawia si¢ u kobiet najczesciej
powyzej 40. r.z. oraz wtorny: jest najczeSciej wynikiem nowotworow
przerzutowych z endometrium, szyjki macicy, sromu lub jajnika*

- Rak odbytu - nowotwor odbytu i kanatu odbytu to nowotwér wystepujacy
w odbytnicy i odbycie, w przypadku raka odbytu proces zmian nablonka
rozpoczyna si¢ najczesciejw kanale odbytnicy, w Polsce ten nowotwor
zajmuje siodme miejsce wsrod kobiet i szdste wsrdd mezczyzn pod
wzgledem liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe, najczesciej dotyka
osoby w wieku 50-60 lat.

- Brodawki narzadéw plciowych (klykciny konczyste) - sa jedna z najbardziej
popularnych na swiecie chordb przenoszonych droga plciowa, pojawiaja
si¢ po zakazeniu podtypami HPV-6 i HPV-11, do zakazania dochodzi
najczesciej na skutek stosunku plciowego z osoba zarazona, objawami
sa kalafiorowate, bialawe lub rézowe zgrubienia skory w okolicy narzadéw
plciowych’

- Do sposobow zapobiegania zakazeniom HPV zaliczamy:

- Profilaktyka pierwotna — dotyczy zachowan seksualnych i uzywania podczas
nich $rodkéw stuzacych zabezpieczeniu si¢, moze skutecznie przyczynic
sie do ograniczenia niebezpieczenstwa zakazenia HPV. Nalezy edukowac
mtodziez i rodzicow na temat rodzajéw i metod stosowania ww. srodkow®

- Profilaktyka wtérna - badania przesiewowe (skriningowe), dzigeki ktdérym

mozna wykry¢ komorki nowotworowe jeszcze we wczesnym stadium

3 http://onkologia.org.pl/rak-sromu/, (dostep, dn. 12.03.2021 r.)

4 7. Markowska, Ginekologia onkologiczna, Wydawnictwo Lekarskie, Wroctaw 2006, s .267.

5 E. Petrovsky, J.A Bochinnivet, Use of 9-Valent Human Papillomavirus (HPV) Vaccine: Updated

HPV  Vaccination Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices,

6 P. Tuchowska, H. Worach-Kardas, J.T Marcinkowski, Najczestsze nowotwory zlosliwe w Polsce — glowne
czynniki  ryzyka i mozliwosci optymalizacji  dziatan  profilaktycznych, Problemy Higieniczno -
Epidemiologiczne 2013; Nr 94(2), s. 66—-171.
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rozwoju. Badania te réznia sie¢ w zaleznosci od typu nowotworu. W celu
rozpoznania nowotworow narzadow plciowych wykonywane sa badania
cytologiczne, majace wykry¢é HPV. Wedlug =zalecen kazda kobieta
po ukonczeniu 25 lat powinna wykonywac to badanie co 3-5 lat’.

- Dane epidemiologiczne i niska zglaszalnos¢ na badania cytologiczne
swiadcza o tym, Zze konieczne jest podnoszenie swiadomosci spoteczenstwa
na temat chorob przenoszonych droga plciowa oraz profilaktyki pierwotnej
w postaci szczepien przeciw HPV.

- Niektore zrodta podaja, ze zaszczepienie sie jest skuteczne w 96 do 100%
przypadkow. Szczepionka zalecana jest przez polskie towarzystwa medyczne
(m.in. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne i DPolskie Towarzystwo Ginekologiczne). Rekomenduje

si¢ szczepienie 0sob mtodych, jeszcze przed inicjacja seksualna®.

1.2 Dane epidemiologiczne

Wirusy brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma virus, HPV)
przenoszone sa droga plciowa, wywotuja przewlekle zakazenie i czesto
wystepuja u mlodych osob. Zazwyczaj zwalczane sa przez uklad
immunologiczny, jednak gdy w organizmie utrzymuja si¢ HPV o wysokim
potencjale rakotwoérczym, moga prowadzi¢ do rozwoju nieprawidltowych
komorek w obrebie szyjki macicy, ktore okresla si¢ jako zmiany przedrakowe
(CIN). Zmiany te po wielu latach moga sie przeksztatci¢ w raka szyjki macicy
(RSzM). Nie u kazdej kobiety z CIN dojdzie do rozwoju raka. Istnieje wiele
roznych typéw wysokoonkogennych wiruséw HPV, ktére moga prowadzi¢ do
rozwoju zmian przedrakowych i samego nowotworu (nie tylko RSM, ale
i nowotworow anogenitalnych, glowy i szyi oraz klykcin konczystych uobu
plci). Zgodnie z raportem ICO/IARC (2017 r.), zakazenia HPV (typami 16 oraz
18) odpowiedzialne sa za wystgpowanie ok. 70% wszystkich przypadkow RSM
na $wiecie. Rocznie na $wiecie diagnozowane sa okoto 527 624 nowe przypadki
RSM, ktory stanowi czwarty co do czestosci nowotwor ztosliwy wsrdd kobiet
na $wiecie oraz drugi najczestszy nowotwor ztosliwy wsrdd kobiet w wieku
miedzy 15 a 44 rz. (biorac pod uwage wspotczynnik zachorowalnosci
standaryzowany wzgledem wieku na 100 tys. Osob). W raporcie ICO/IARC
z 2019 r wskazano, ze chorobowos$¢ HPV u kobiet w wieku 18-59 (N=799)

7 Tamze, s. 66-171.
8 B. Bak, M. Wrze$niewska, Skutecznos¢ szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV w
profilaktyce pierwotnej raka szyjki macicy, Problemy Pielggniarstwa 2012 Nr 20 (3), s. 353-360.
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z prawidlowym wynikiem cytologii wynosi (dane dla Polski) 14,4%’

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN), w latach
2006-2016, RSM byt w Polsce siodmym co do czestosci nowotworem ztosliwym
kobiet (po raku sutka, oskrzela i ptuca, skory, trzonu macicy;, jelita grubego oraz
jajnika). RSM odpowiadal w badanym okresie za 4,1% zachorowan na
nowotwory zlosliwe u kobiet ogotem. Najwyzsze wspotczynniki
zachorowalnosci na RSM (standaryzowane wzgledem populacji europejskiej)
w latach 2006-2016 odnotowano w wojewodztwach: pomorskim (16,12/100
tys.), lubuskim (15,16/100 tys.) oraz warminsko-mazurskim (15,00/100 tys.),
najnizsze za$ w podkarpackim (11,18/100 tys.), Swietokrzyskim (11,98/100 tys.)
oraz wielkopolskim (12,00/100 tys.).

Najwyzsze wspolczynniki umieralnosci (standaryzacja wzgledem
populacji europejskiej) z powodu RSM odnotowano w wojewddztwach:
lubuskim (9,08/100 tys.), warminisko-mazurskim (7,83/100 tys.) oraz pomorskim
(7,80/100 tys.), zas najnizsze w wojewddztwach: podkarpackim (5,39/100 tys.),
lubelskim (5,56/100 tys.) oraz matopolskim (6,09/100 tys.)".

I.3 Opis obecnego postepowania

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych
(PSO)"!, gdzie co roku publikowany jest nowy kalendarz, ktéry obejmuje
zardbwno szczepienia obowigzkowe (bezptatne), jak i zalecane (ptatne).
Szczepienia przeciwko HPV znajduja si¢ w wykazie szczepienn zalecanych,
ale niefinansowanych ze $rodkow znajdujacych sie w budzecie Ministra
Zdrowia.

Do obrotu na terenie Polski dopuszczone sa trzy rodzaje szczepionek:
2-walentna  (przeciwko  zakazeniom HPV  typami 16 i 18),
4-walentna(przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18) oraz 9-walentna
(przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)".

W roku 2021, zgodnie z Narodowq Strategia Onkologiczng prowadzenie
szczepien przeciwko HPV jest jedynie zalecane i wymaga samodzielnego

pokrycia kosztéw petnego cyklu szczepienia przez rodzicow lub samego

9 Raport ICO/IARC z 2017 1., 2019 r.
10 Rekomendacja nr 2/2019 Prezesa AOTMiT z dnia 11 pazdziernika 2019 r.

11 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 22 grudnia 2020 r. w sprawie Programu
Szczepien Ochronnych na rok 2021 (Dz. Urz. MZ,, poz. 117).
12 Rekomendadja, dz.cyt.
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pacjenta. Szacuje si¢, ze do konca 2028 r. przeciwko wirusowi HPV,
zaszczepionych zostanie przynajmniej 60% populacji docelowej w Polsce -
dziewczat i chlopcow wieku dojrzewania. Ponadto dokument ten zaklada,
ze w roku 2021 celem poprawy Swiadomosci osdb dorostych w zakresie
wplywu postaw prozdrowotnych na choroby nowotworowe, rozpoczety
zostanie program edukacyjny i kampanie spoteczne na temat korzysci
zdrowoynych wynikajacych ze szczepienia przeciwko HPV. Nadmieni¢ nalezy
takze, ze Narodowa Strategia Onkologiczna zaklada takze wprowadzenie
refundacji szczepien przeciwko HPV dla chlopcow i dziewczat w wieku
dojrzewania. Zgodnie z powyzszym dokumentem zaklada si¢, ze od roku
2021 rozpoczety zostanie proces szcepien dziewczat w wieku dojrzewania, a
od roku 2026 — chtopcéw w wieku dojrzewania®.

Szczepionki przeciw HPV zawieraja wirusopodobne czastki otrzymane droga

rekombinacji genetycznej. Obecnie w Polsce dostepne sa trzy szczepionki
przeciw HPV:

- Szczepionka dwuwalentna skierowana przeciw HPV-16 i HPV-18. Zalecane
sa trzy dawki w 0., 1., 6. miesigcu. Szczepionka jest przeznaczona do
profilaktyki przednowotworowych zmian narzadow ptciowych (szyjki macicy,
sromu, pochwy) oraz raka szyjki macicy, zwigzanych z typami HPV-16
i HPV-18. Preparat stosuje si¢ u kobiet i dziewczat powyzej 6. r.z."

- Szczepionka czterowalentna skierowana przeciw typom HPV-16, HPV-18,

HPV- 6 i HPV- 11. Do stosowania u dzieci w wieku od 9 do 13 lat wedtug
schematu dwudawkowego (w 0. oraz 6. miesigcu) lub tréjdawkowego
(w 0., 2. oraz 6. miesigcu), a w wieku powyzej 14 lat — w schemacie
trojdawkowym (w 0., 2. oraz 6. miesigcu). Jezeli konieczny jest inny schemat
szczepienia, to druga dawka powinna by¢ podana co najmniej miesiac po
dawce pierwszej, a trzecia — co najmniej trzy miesigce po dawce drugiej.
Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki przednowotworowych zmian
narzaddw plciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy), odbytnicy oraz kiykcin
konczystych. Jest zarejestrowana do stosowania u kobiet i dziewczat oraz
u mezczyzn i chlopcow w wieku powyzej 9 lat®.
- Szczepionka dziewigciowalentna przeciw HPV, ktora zaleca sig¢ u osob w wieku
powyzej 9 lat w schemacie dwudawkowym i od 15 lat tréjdawkowym (w 0., 2.
oraz 6. miesiacu). Jezeli konieczny jest inny schemat szczepienia, to druga

dawka powinna by¢ podana co najmniej miesigc po dawce pierwszej, a trzecia —

13 Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjg¢cia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020 — 2030 (Dz.Urz.M.P, poz.198)

14 http://szczepienia.pzh.gov.pl, http://www.ema.europa.eu/(dostep, dn. 12.03.2021 r.)
15 http://szczepienia.pzh.gov.pl/ (dostep, dn. 12.03.2021 r.)
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co najmniej trzy miesiace po dawce drugiej. Szczepionka jest przeznaczona do
profilaktyki przednowotworowych zmian narzadéw ptciowych (szyjki macicy,
sromu i pochwy), odbytnicy oraz ktykcin koriczystych'.

Choroba nowotworowa wywoluje cierpienie natury psychologicznej,
spowodowane stereotypami spotecznymi. Leczenie czgsto bywa bolesne,
a pobyty w szpitalu moga by¢ przyczyna rozwoju depresji lub stresu.
Objawy i skutki choroby sa w przypadku kazdej pacjentki indywidualne,
jednak na pewno zawsze wywotuja, cho¢ w réznym stopniu, negatywne
emocje. Dlatego zaleca si¢ prowadzenie dzialan profilaktycznych
i edukacyjnych".

II Cele programu i mierniki efektywnosci jego realizacji:

II.1 Cel gléwny:

Zwigkszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem HPV
w populacji docelowej co najmniej 23% dziewczat w wieku 9 — 14 lat oraz
zwigkszenie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym i zakazeniom wywolanym przez wirusy brodawczaka
ludzkiego u co najmniej 50% populacji dziewczat w wieku 9 — 14 lat w latach
realizacji programu oraz po jego zakonczeniu.

IL.2 Cele szczegélowe:

2.1 Zwigkszenie liczby szczepionych dziewczat w poszczegdlnych latach
realizacji programu w Elku powyzej 23% populacji dzieci w wieku 9 — 14
lat.

2.2 Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) szczepienn przez rodzicow dla
populacji docelowej u co najmniej 23% o0s6b objetych szczepieniami.

2.3 Zwigkszenie swiadomosci u 50% rodzicow/opiekunéw prawnych populagji
docelowej w zakresie zachowan ryzykownych i mozliwej profilaktyki HPV
w poszczegolnych latach realizacji programu w Etku.

16 http://szczepienia.pzh.gov.pl, http://www.ema.europa.eu/(dostep, dn. 12.03.2021 r.)

17 A. Ostrowska, M Guijski. (red.), Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce Perspektywy, szanse i rekomendacje dla
polityki paristwa, Warszawa 2008.
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2.4 Zwigkszenie swiadomosci u 50% rodzicéw/opiekunow prawnych populagji
docelowej o koniecznosci wykonywania badan przesiewowych w kierunku
raka szyjki macicy (cytologia) zarowno u matek/opiekunek,
jak i w przysztosci u dziewczat poddanych szczepieniu.

Oczekiwane efekty:

1 Zaszczepienie ok 130 dziewczynek w latach 2021 - 2023

2 Objecie dziataniami edukacyjnymi dzieci w wieku 9 - 14 lat
(dziewczynki i chlopcy) oraz ich rodzicow.

3 Zwigkszenie zaufania i akceptowalnosci ze strony rodzicow w odniesieniu
do szczepien.

4. Zwigkszenie poziomu wiedzy spolecznosci na temat czynnikow
ryzyka i mozliwej profilaktyki HPV.

5. Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu
oraz brodawek narzadéw plciowych, w perspektywie wieloletniej, wsrod
kobiet w mies$cie Fik.

I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu:

- liczba zaszczepionych dziewczat pelnym i niepelnym schematem szczepien,

- poziom wiedzy wsrdd uczestnikow programu w zakresie opisywanego
problemu zdrowotnego (ankiety przed i po udziale w programie) — dotyczy
214 celu szczegdtowego,

- odsetek zgdd i odmoéw rodzicow/opiekundw prawnych na szczepienie
w pordwnaniu z liczba oséb w populacji docelowe;j,
- liczba dziewczat i chtopcéw niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan

lekarskich,

- monitorowanie (wieloletnie) zachorowalnosci na RSM
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III Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji jakie
sq planowane w ramach programu:

III.1 Populacja docelowa:

Program skierowany jest do mieszkaricow Etku zameldowanych na terenie

miasta:
- Do dziewczynek w wieku 9 -14 lat.
- Do chlopcow w wieku 9-14 lat

- Do rodzicow dzieci w wieku 9-14 lat.

Okreslenie populacji docelowej zgodne jest z Rekomendacjg nr 2/2020 Prezesa
AOTMIT z dnia 11 pazdziernika 2019 r.

Program kierowany jest do populacji docelowej w wieku 9 — 14 lat, czyli
dzieci, ktéore w roku rozpoczecia szczepien obchodzi¢ beda odpowiedni 9,
10, 11, 12, 13 i 14 urodziny. Dla przykladu w roku 2021 szczepienia
kierowane beda do rocznikow od 2007 do 2012.
Na podstawie danych z Rejestru Mieszkaricow na dzien 31 grudnia 2021 r.,
zameldowanych bylo 58 649 oséb, w tym 27 687 mezczyzn i 30 962 kobiet.
Wartosci liczbowe oraz procentowe dotyczace szczepien w poszczegolnych

rocznikach, przedstawiono w Tabeli 1.
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Rok realizacji

2019 2020 2021 2022 2023
Szczepione roczniki
2005 - 2010 2006 - 2011 2007 - 2012 2008 - 2013 2009 - 2014
dziewczynki - - 1 684 1946 1916
chtopcy - - 1725 2026 1997
liczba w rocznikach
razem
- - 3409 3972 3913
Szacowany procent populacji docelowej, ktory zostanie objety szczepieniami
2019 2020 2021 2022 2023
Liczba 133 133 133
przewidzianych
szczepionek (schemat - -
obejmujacy dwie
dawki)
Liczba dziewczynek - - 1684 1818 1788
w danym roku do
zaszczepienia
(%) - - 8% 7% 8%

Tabela Nr 1. Populacja miasta Etku kwalifikujagca sie do wilgczenia do programu.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych UM Etk.

Program kierowany jest do wszystkich mieszkanicow Etku z grupy docelowej.

Do akdji szczepien wlaczone beda dziewczeta w wieku 9-14 lat. W nastepnych

latach trwania projektu planowana jest dokonywanie szczepien na jednakowym

poziomie. Zwigkszenie liczby osdb objetych szczepieniami bedzie mozliwe

w przypadku pozyskania dodatkowych srodkow w budzecie z przeznaczeniem
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na ten cel. W ciagu kolejnych trzech lat realizacji programu zaszczepionych
zostanie ok. 390 dziewczynek. W akgcji informacyjnej i edukacyjnej facznie przez
trzy lata realizacji programu, poczawszy od roku 2021, wezmie udziat tacznie
ok. 17 tys. 0sob (chtopcy i dziewczeta ze wszystkich rocznikow oraz po jednym
z opiekunéw/rodzicow) dziewczynek i ok. 1 800 chlopcéw oraz ok. 3 400

rodzicow chlopcéw i dziewczynek.

III.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia
Z programu

Do szczepienn zakwalifikowane zostana chetne dziewczynki. Ze wzgledu
na ograniczone srodki finansowe na realizacje programu, decydowac bedzie
kolejnos¢ zgloszen. Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki rozpocznie sie
konsultacja lekarska (w celu wykluczenia przeciwwskazan)
i zakwalifikowaniem uczestniczki do szczepienia. W  razie wystapienia

tymczasowych przeciwwskazann zwigzanych np. z chorobg zostanie wyznaczona
data kolejnej wizyty.

II1.3Planowane interwencje

We wstepnej czesci programu dziewczeta, chlopcy z wybranej grupy wiekowej
oraz ich rodzice (opiekunowie prawni) zostang poinformowani o zagrozeniach
zwiazanych z zakazeniami HPV. Przekazana wiedza bedzie dotyczyla m.in.
skali ~ problemu, skutkéw zdrowotnych, metod profilaktyki itp. zakazen
wywotywanych przez wirusa szyjki macicy. Otrzymaja materialy informacyjne
(ulotki dotyczace tematyki zakazern HPV). Dziatania te beda prowadzone
na terenie szkot podstawowych zlokalizowanych na obszarze miasta Etku.

Nastepnie realizowane beda szczepienia w gabinetach szczepiennych lekarzy
rodzinnych na terenie Miasta Etku. Za realizacje szczepien odpowiedzialny
bedzie realizator, ktéry wytypowany zostanie w drodze konkursu ofert.

Zgodnie z obecnymi wytycznymi dostepne sa w Polsce trzy preparaty:

CervarixTM(przeznaczony wylacznie dla plci Zenskiej) oraz Silgard®
i Gardasil 9 ® (mozliwos¢ stosowania u obu plci). W akgcji szczepien zostanie
wykorzystany dostepny, dopuszczony do uzytkowania preparat o najszerszym
zakresie ochrony wybrany przez realizatora zapobiegajacy rakowi szyjki
macicy, pochwy, sromu, odbytu oraz brodawek narzadow moczowo-ptciowych.

Kluczowym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich 0séb z populagji

docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji. W celu jego realizacji zostanie
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przeprowadzona kampania informacyjno-edukacyjna skierowana
do mieszkancow z populacji docelowej, zachecajaca do aktywnego udziatu
w akcji szczepien oraz warsztatach edukacyjnych. Mieszkancy Etku beda
informowani o programie za posrednictwem lokalnych medioéw, strony

internetowej miasta, lokalne fora internetowe oraz plakaty i ulotki.

Ponadto informacja o realizacji programu zostanie przekazana w szkotach
uczniom podczas np. godzin wychowawczych oraz ich rodzicom podczas

wywiadowek oraz innych spotkan z gronem pedagogicznym.

IIL. 4 Sposob udzielania Swiadczen w ramach programu:

Ze wzgledu na wiek uczestnikow oraz podawanie dwu dawek szczepionki
akcja bedzie miala charakter ciagly. Dziewczeta beda przyjmowane w trakcie
catego roku kalendarzowego. Informacje te rozpowszechnione beda za pomoca
wczesniej wspomnianych medidw.

Szczepienie przeciw HPV znajduje sie¢ w Programie Szczepien Ochronnych
w grupie $wiadczen zalecanych, niefinansowanych ze $rodkéw publicznych.
Planowana interwencje mozna zatem traktowac jako uzupelnienie swiadczen
gwarantowanych — szczepien obowiazkowych finansowanych przez budzet

panistwa.

II1.5 Sposo6b zakonczenia udzialu w programie:

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu
szczepienia szczepionka przeciw HPV zgodnie z wytycznymi producenta
dotyczacymi dawkowania. Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie
programu. Moze to mie¢ miejsce na zyczenie rodzicéw lub opiekundéw

prawnych uczestniczki.
IV Organizacja programu:
IV.1 Etapy programu i dzialania podejmowane w ramach etapow
Pierwszym etapem programu bedzie akcja informacyjna, prowadzona

metodami opisanymi w punkcie 3 dotyczacym adresatow programu

zdrowotnego. Grupa docelowa zostanie poinformowana m.in.
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o  niebezpieczenstwach  zwigzanych z zakazeniami HPV oraz o ramach
organizacyjnych akcji. Kluczowym elementem tego etapu beda warsztaty
informacyjne kierowane do dziewczat i chlopcdw z grupy wiekowej
uwzglednionej w programie oraz do rodzicow.

Drugi etap to przeprowadzenie szczepien dziewczynek w wieku 9 -14 lat.
Podstawowym kryterium formalnym bedzie zameldowanie na terenie Fiku
oraz dostepnos¢ szczepionki zwigzana z kolejnoscig zgloszen poszczegdlnych

dziewczynek.

Realizatorzy szczepionek dysponowac¢ beda wykwalifikowana kadrs,
pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia interwencji

zaplanowanych w ramach programu.

Podzial zadann pomiedzy organizatora programu (Urzedem Miasta)
a realizatorem programu oraz lekarzami realizujgcymi szczepienia przedstawia
Tabela nr 2.
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Nr Termin
dtelEma Planowane dziatanie realizacji Realizator Etap programu
dteiEmia dziatania
Zebranie danych populacyjnych, oszacowanie Czas trwania ) Planowanie
1. wielkosci grupy docelowej, okreslenie ilosci programu Urzad Miasta realizacji
szczepien niezbednych do Etku przebiegu
programu
uzyskania zatoZzonych efektéw
zdrowotnych, oszacowanie kosztéw
medycznych
i pozamedycznych programu, okreslenie
terminu rozpoczecia i czasu trwania
programu zdrowotnego
Czas trwania programu
Zabezpieczenie w budzecie Miasta Etku
5 srodkéw na wykonanie programu zdrowotnego.
I . _— i Et
Podpisanie umowy z realizatorem szczepien Czas trwania programu Urzad Miasta Etku
3. wylonionym w trybie konkursu ofert. Realizator
Wyboér w drodze przetargu/konkursu ofert ) )
4 dostawcy szczepionek — rodzaju szczepionek. Czas trwania programu Realizator
) Urzad Miasta Etku
Czas trwania programu
5. Opracowanie ulotki i plakatow. Realizator
Czas trwania programu Urzad Miasta Etku
Przeprowadzenie akcji informacyjnej na
6. terenie Miasta Etku. .
Realizator
Czas trwania programu
7 Przeprowadzenie szczepien programu
’ zdrowotnego zgodnie z zalozeniami umowy i Realizator
programem zdrowotnym.
Sporzadzenie raportéw rocznych koricowego. Czas trwania programu )
8. Urzad Miasta Etku|

Tabela 2. Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadan w ramach programu. Zrédto: Opracowanie
wlasne na podstawie danych UM Eik.
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I'V.2 Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazeniai warunkow
Lokalowych

Placowka bedzie dysponowata wymagana kadrg oraz sprzetem niezbednym
do wykonywania szczepien. Szczepienia przeprowadzi wykwalifikowany
personel medyczny ™.

W programie zastosuje si¢ produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu na terenie RP, rekomendowane w wytycznych ogolnopolskich oraz
zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo
Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, Polskie Towarzystwo
Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne)".

Dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji szczepien
zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej
oraz ochrony danych osobowych®™.

Akcja szczepien bedzie prowadzona z zachowaniem wszelkich warunkéw
fachowych i sanitarnych okreslonych dla tej procedury medycznej,
wynikajacych z obowiazujacych norm i przepiséw prawa. Podanie szczepionki
zostanie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu
wykluczenia przeciwwskazant do wykonania szczepienia ochronnego, nie
pozniej niz 24 godziny przed planowana iniekcja” W pomieszczeniach,
w  ktorych  przeprowadzi si¢ szczepienia, znajda sie¢ instalacje oraz
wyposazenie wymagane dla gabinetow zabiegowych, tzn. umywalka
z baterig z ciepla i zimng woda, dozownik z mydiem w plynie oraz ptynem
dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami jednorazowego uzytku oraz
na reczniki zuzyte. Zgodnie w wymaganiami ogdélnobudowlanymi
pomieszczenia i urzadzenia bedq umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekgje.

W opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Opinia Prezesa
AOTM nr 78/2014 z dnia 28 kwietnia 2014 r.) wszystkie aktualne zalecenia
kliniczne rekomenduja szczepienia miodych dziewczat przeciw HPV jako

18 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdw na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, (Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz
896).

19 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186, 1493,
255).

20 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

21 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 159, 180, 255).
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forme przeciwdziatania zmianom przednowotworowym oraz nowotworom
szyjki macicy (obie szczepionki), a takze raka pochwy i sromu, jak rowniez
klykcin koniczystych (szczepionka czterowalentna).

Wszystkie rekomendacje  podkreslaja, Ze najbardziej optymalnym
rozwigzaniem jest szczepienie przeprowadzone przed ekspozycja na HPV
zwigzana z rozpoczeciem wspodlzycia seksualnego. Skutecznos¢ tego
rozwigzania jest najwyzsza.

Wiele krajow wlaczylo szczepienia mlodych dziewczat przeciw HPV
do narodowych programéw szczepien (np. Australia i Kanada). Wiek
dziewczat objetych akcjami szczepien znaczaco si¢ rozni.

W Polsce szczepienia przeciwko HPV zostaly ujete w aktualnym Programie
Szczepien Ochronnych w czesci II pt. ,Szczepienia zalecane — niefinansowane
ze srodkow znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia”. Rekomendowane
jest zarowno szczepienie dziewczat, jak i chfopcow.

Polscy eksperci kliniczni zgadzaja si¢, ze konieczne jest zwigkszenie dostepu
do szczepienn. Wszystko zalezy od finansowania przez budzet panstwa.
Warto podkresli¢, ze eksperci jak najbardziej zachecaja samorzady powiatéw
i gmin do przeznaczania czesSci budzetu na realizacje réznych programow
zdrowotnych, w tym szczepien zalecanych. Do takich programoéw naleza m.in.
szczepienia przeciw HPV?.

»W modelowaniu matematycznym wykazano, ze jezeli szczepienie przeciwko
HPV obejmie wszystkie kobiety, dodatkowe szczepienie mezczyzn w  tej
populacji nie przyniesie zadnych wymiernych korzysci w aspekcie
zapobiegania rakowi szyjki macicy i nie jest ekonomicznie uzasadnione. Jezeli
szczepienie przeciwko HPV dotyczy¢ bedzie niewielkiego odsetka kobiet
w populacji, modelowanie matematyczne sugeruje, ze bardziej skuteczne
w profilaktyce raka szyjki macicy bedzie szczepienie zarowno kobiet, jak
i mezczyzn. Potencjalne spodziewane korzysci wynikajace ze szczepienia
mezczyzn to: przerwanie faiicucha transmisji HPV, zwigkszenie odpornosci
populacyjnej, przyspieszenie efektéw populacyjnych szczepien, ochrona przed
HPV-zaleznymi przypadkami raka pracia, odbytu, gtowy i szyi, ochrona przed
brodawkami ptciowymi (dla szczepionki czterowalentnej)”>.

Badacze =z australijskiego Instytutu Badan nad Rakiem opracowali
matematyczny model, gdzie oszacowano czestos¢ wystepowania raka szyjki
macicy w Australii w latach 2015 do 2100. Australia byta pierwszym krajem,
ktéry zdecydowat sie na wprowadzenie powszechnych bezptatnych szczepien
dziewczat przeciw HPV w 2007 roku, rozszerzonych na chtopcow w 2013 roku.
Uzyskane wyniki wskazujg, ze mozliwe jest osiagniecie sytuacji, kiedy czestosc¢
rejestrowanych przypadkow raka szyjki macicy spadnie do poziomu 4 lub

22 http://szczepienia.pzh.gov.pl ( dostep, dn. 13.03.2021 r.)

23 Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Rekomendacje zespotu  ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego dotyczqce szczepienia przeciwko zakazeniom HPV, Ginekologia
Polska 2009 (Nr 80), s. 139-146.
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mniej nowych przypadkéw na 100 000 kobiet w danym roku. Oszacowano,
ze dzigki prowadzonym dzialaniom profilaktycznym (badania przesiewowe
i szczepienia przeciw HPV) eliminacja raka szyjki macicy jako problemu
ochrony zdrowia bedzie mozliwa do 2028 roku. Obecnie w Australii
rejestrowanych jest siedem przypadkéw raka szyjki macicy na 100 000 kobiet™.

V Sposdb monitorowania i ewaluacji programu:

Monitorowanie realizacji programu bedzie odbywalo si¢ na biezaco, m.in.

przez ocene:

- zglaszalnosci do programu, ktéra bedzie weryfikowana na podstawie
danych ze sprawozdania realizatora, informacji o liczbie wykonanych

szczepien,

- liczby osob zakwalifikowanych do programu - wskazniki beda

weryfikowane na podstawie danych uzyskanych od realizatora,

- liczby o0s0b, ktore nie zakwalifikowaly sie¢ do programu z powodu
przeciwwskazan lekarskich wraz z okresleniem przyczyn
niezakwalifikowania — wskazniki beda weryfikowane na podstawie danych

uzyskanych od realizatora,

- liczby uczestnikow, ktdrzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz
z powodami rezygnacji — wskazniki beda weryfikowane na podstawie danych

uzyskanych od realizatora,

- liczby osob, ktore wziety udziat w dzialaniach edukacyjnych - wskazniki

beda weryfikowane na podstawie danych uzyskanych od realizatora,
- jako$ci $wiadczen w programie:

a) uczestnicy programu rodzice/opiekunowie informowani beda o mozliwosci
zglaszania pisemnych uwag do organizatora programu w zakresie jakosci

uzyskanych swiadczen,

24 http://szczepienia.pzh.gov.pl (dostep, dn. 13.03.2021 r.)
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b) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsrod
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci oraz milodziezy zaszczepionych
w ramach programu (ankiety anonimowe, stanowiace zalacznik do umowy
z realizatorem). Ankiety wypelniane beda anonimowo, bezposrednio
po wykonaniu szczepienia, co pozwoli na ocene stopnia zadowolenia

rodzicoéw/opiekunow.

Ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu stanu sprzed
wprowadzenia dzialan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu,

z wykorzystaniem wybranych okreslonych miernikow efektywnosci, tj.:

- poziom zaszczepienia populacji docelowej pelnym schematem - zostanie
oceniony na podstawie liczby wykonanych szczepien, tj. informagji

od realizatora zawartej w sprawozdaniu.

VI Budzet programu

Na realizacje programu przeznaczono rocznie kwote ok. 100 000,00 zt.
Wedtug danych wiasnych oraz cen rynkowych szczepionek i kosztéw realizacji
programu ustalano odsetek 0sob, ktore skorzystajq z programu.

Procent zaszczepionych dziewczynek, w zaleznosci od wielkosci
populacji dziewczynek w kolejnych latach realizacji programu, wynosi¢ bedzie
ok 25 % w odniesieniu do ogolnej liczby dziewczynek w danym roczniku.

VI1 Koszty jednostkowe:

- Koszt zaszczepienia jednej osoby wynosi ok. 700 - 750 zi

(dwie dawki dla szczepionki9-walentnejikosztustu-

gi).

- Koszt akqji informacyjno — edukacyjnej programu wynosi okoto 4 000 zt rocz-
nie.
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VI2 Koszty catkowite:

Szacunkowa Kwota
. . Kwota . Kwota
.. liczba dziewczat . przewidziane na .
Rok realizacji . . przewidziana na ] . przewidziana na
zglaszajacych sie .. dziatania ..
programu . realizacje X i realizacje
do udziatu w ., informacyjno -
. szczepien . programu
programie edukacyjne
2021 130 100 000 zt 4 000 zt 100 000 zt
2022 130 100 000 zt 4000 zt 100 000 zt
2023 130 100 000 zt 4 000 zt 100 000 zt
Laczny koszt realizacji programu: 300 000 zt 12 000 z1 312 000 z

Tabela Nr 3. Srodki przewidziane na realizacje programu w poszczegdlnych latach Zrédto:
Opracowanie wlasne na podstawie danych UM Eik.

IV.3 Zrédla finansowania, partnerstwo:

Niniejszy Program w catosci finansowany bedzie ze srodkéw budzetu Miasta
Elku. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga ulec zwiekszeniu badz
zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci budzetowych

miasta.
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