Uchwala Nr 72/VI1/2017
Rady Gminy Zagnansk
z dnia 9 sierpnia 2017 r.

w sprawie przyjecia Programu szezepien ochronnych przeciwke wirnsowi brodawczaka
ludzkiego ( HPV ) w Gminie Zagnarisk na lata 2018-2022

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 1 art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku
o samorzadzie gminnym {t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 446 ze zm.) oraz art. 6, art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48
1 art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.) uchwala sig,
€O nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ Programu szczepient ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego

(HPV} w Gminie Zagnansk na lata 2018-2022 stanowiacy zalgeznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza siec Wojtowi Gminy Zagnansk.

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

W zwigzku z duza Smiertelnodceia i zachorowalnodceig kobiet na raka szyjki macicy, ktdrego
przyczyng jest wirus brodawczaka ludzkiego, uzasadnionym jest uchwalenie Programu szezepiefi
ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego ( HPV ) w Gminie Zagnansk na lata
2018-2022, ktdry jest kontynuacja obecnie realizowanego programu zdrowotnego pn. Pilotazowy
program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego ( HPV ) w Gminie Zagnansk na lata
2013-20177, pozytywnie zaopiniowanego przez Prezesa AOTM decyzjg z dnia 5 sierpnia 2013 roku
(nr opinii 234/2013). Zgodnie z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, opiniowaniu przez Agencje nie podlegaja projekty
programow, bedace kontynuacjg programéw realizowanych w poprzednim okresie, ktore byly
wezesnie] opiniowane przez Agencje. Program zaklada edukacje w zakresie zwigkszenia
swiadomosct zdrowotnej o ryzyku zakazen onkogennymi typami wirusa HPV i zachorowan na raka
szyjki macicy oraz zwrdcenia uwagi na wlasciwe zachowania zdrowotne wérdd dzieci 1 zachecania
do dbania o wiasne zdrowie, a takze podanie trzech dawek szczepionki przeciwko wirusowi HPV.
Dzieki realizacii niniejszego Programu w perspektywie wieloletniej zmniejszy si¢ zachorowalnosé
na raka szyjki macicy begdacego drugim co do czgstosci wystepowania nowotworem zlosliwym

u kobiet na §wiecie.




Zatacznik do Uchwaly Nr 72/VIL/2017
Rady Gminy Zagnansk
z dnia 9 sierpnia 2017 r.

LZECIWKO WIRUSOWI

LUDZKIEGO ( HPV )
W GMINIE ZAGNANSK

NA LATA 2018-2022






Program polityki zdrowoetnej pn. ,,Program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi

brodawczaka ludzkiego ( HPV ) w Gminie Zagnansk na lata 2018-2022”

I STRONA TYTULOWA

I. Nazwa programu: Program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego

( HPV ) w Gminie Zagnansk na lata 2018-2022

2. Okres realizacji programu: 2018-2022

Autor programu: Gmina Zagnansk, ul. Spacerowa 8, 26-050 Zagnansk

3. Kontynuacja/trwatos¢ programu:

W latach ubieglych realizowano w Gminie Zagnansk program szczepien ochronnych przeciw
wirusowi HPV pn. . Pilotazowy program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

( HPV ) w Gminie Zagnansk na lata 2013-2017". Program ten zostal pozytywnie zaopiniowany

przez Prezesa AOTM decyzjg z dnia S sierpnia 2013 ( nr opinii 234/2013)



I1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

e Problem zdrowotny:
Problem, stanowiacy motyw i podstawg do przygotowania i realizacji niniejszego programu, to
zwickszajaca si¢ liczba zachorowan na raka szyjki macicy ( wykrytego w  stadium
uniemozliwiajgcym skuteczne leczenie ) w konsekwencji powodujaca wysoka $miertelno$é. Mimo,
ze rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu mozna skutecznie zapobiec, jest jednym
z najczescie] wystepujaeych u polskich kobiet. Glowng przyczyng tego zjawiska jest niska
efektywno$é dziatan profilaktycznych w tym zakresie. Aktywna profilaktyka, majagca na celu
identyfikacje pierwszych oznak sugerujacych poczatek choroby, jest skuteczng metodg ochrony.
Obecny system profilaktyki funkcjonwjacy w kraju, jest nieefektywny, co wynika z braku
zintegrowanego systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji odpowiedzialnych za
profilaktyke, niskiego zainteresowania spolecznego programami profilaktycznymi i braku
informacji o zagrozeniu. Problem jest szczegoélnie dotkliwy na terenie malych miast i obszarow
wiejskich.
Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — Human Papilloma Virus) stanowi duzy
problem kliniczny i epidemiologiczny na calym $wiecie. Istnieje ponad 100 typdw wirusa HPV,
Ze wzgledu na ryzyko wywolania zmian nowotworowych podzielono je na:
a) typy wysokoonkogenne, ktére prowadza do powstania zmian przedrakowych i raka szyjki
macicy (np. typy 16, 18, 31, 45)
b) typy niskoonkogenne, ktére odpowiadajg za pojawianie si¢ brodawek zewnetrznych (klykeiny

konczyste) narzaddw plciowych lub okolicy odbytu (np. typy 6, 11e).

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w 1996 roku uznata zakazenia wirusem HPV typu 161 18 za
czynniki rakotwodrcze dla czlowieka. W kwietniu 2009 roku opublikowala oficjalne stanowisko
uznajace raka szyjki macicy 1 inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego
(Human Papilloma Virus - HPV) za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Wirus HPV

typ 16 1 18 odpowiada za ponad 70 % wszystkich przypadkéw zachorowan na raka szyjki macicy.

W populacji europejskiej szczegdlne znaczenie ma 8 typdw (16, 18, 31, 33, 35, 45, 56 i 58),
odpowiadajacych za okolo 85% przypadkow raka szyjki macicy. Na swiecie ok. 630 min ludzi jest
zakazona wirusem HPV. Wigkszos¢ zakazeni HPV przebiega bezobjawowo. Szacuje sie, ze kazdego
roku ok. 500.000 kobiet na calym $wiecie zapada na raka szyjki macicy, a 300.000 z nich umiera
z tego powodu.

W 2010 roku w Polsce czgstos¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byla o okolo 15% wyzsza
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niz $rednia dla krajow Unit FEuropejskiej (dane z 2009 roku). Liczba zgonéw z powodu
nowotworow ziosliwych szyjki macicy wynosita w 2010 roku ponad 1700. Umieralno$¢ z powodu
nowotworéw szyjki macicy w Polsce jest o 70% wyzsza niz przecietna dla krajow Unii
Europejskie;. Co roku okolo 3 500 Polek styszy diagnoze — nowotwdr! Polowa z nich nigdy nie
wyzdrowieje, poniewaz zglosita si¢ do lekarza zbyt pézno. Oznacza to, ze z 10 kobiet, u ktorych

codziennie wykrywa sie w Polsce raka szyjki macicy, 5 umiera.

2. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest wskali $wiata drugim pod wzgledem czestosei wystepowania
nowotworem kobiet, po raka piersi. Globalnie co roku zapada na niego okolo 530 tysiecy kobiet,
aumiera 275 tysigey kobiet. Szezyt zachorowan przypada na 45.-59. rok zycia. Najmiodsze
pacjentki ze zdiagnozowanym nowotworem, trafiajg do szpitali juz w wieku 25 lat. Liczba
zachorowan w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat 1 wedhug statystyk, kazdego roku zapada na
ten typ raka prawie 3200 kobiet, z czego umiera co roku ok. 1800-to 5 Polek kazdego dnia
{ wg Rekomendacji Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy, Warszawa 2012r. )

Niemal 80% przypadkéw raka szyjki macicy jest notowanych w krajach trzeciego $wiata, gléwnie
w Ameryce Lacinskiej i na Karaibach, w Afryce Subsaharyjskiej i Azji Poludniowo-Zachodniej.
W Polsce rak szyjki macicy jest obecnie széstym pod wzgledem czesto$ci wystepowania
nowotworem zlosliwym kobiet (po raku piersi, pluc, nowotworach skoéry, endometrium, jelita
grubego 1ijajnika). Problem wysokiej zachorowalnosci na raka szyjki macicy ( obok niskiej
skutecznodct badaf profilaktycznych ) spowodowany jest rowniez dotychczasowym brakiem
mozliwodci szczepienia przeciwko wirusowi HPV. Od 2006 roku takie szezepienia sg dostepne

takze w Polsce.

HPV (z ang. Human Papillomavirus) to wirus brodawczaka ludzkiego, ktéry czesto odgrywa
kluczows rol¢ w powstawaniu raka szyjki macicy. Jest to powszechnie wystgpujacy wirus. Do
przeniesienia zakazenia najczescie] dochodzi podezas kontaktow  seksualnych (genitalno-
genitalnych, oralno-genitalnych i analno-genitalnych). W przypadku gdy zmiany wywolane przez
HPV zlokalizowane sg na zewngtrznych narzadach plciowych (na praciu, sromie) istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia przez bielizne lub recznik, ale sa to bardzo rzadkie sytuacie.
HPV infekuje narzady moczowo-plciowe, atakuje gléwnie nablonek.

Mozhiwe jest tez przeniesienie zakazenia HPV na noworodka w czasie porodu lub na dziecko
w czasie bliskich kontaktoéw nieseksualnych np. w trakcie wspdlnej kapieli w wannie z zakazonym

dorostym.



Wezesny rak szyjki macicy zazwycza) nie daje zadnych objawodw, dlatego tak bardzo wazne jest
regularne, co najmniej co 3 lata, wykonywanie badania cytologicznego. Badanie polega na zebraniu
specjalng drobng szczoteczkg powierzchownych komorek szyjki macicy; jest bezbolesne,
nieklopotliwe 1krotkie. Pozwala rozpoznaé nawet 80% wczesnych postaci raka. W polaczeniu
z badaniem ginekologicznym jest obecnie najlepsza metoda wykrywania wezesnych postaci raka

i zmian przedrakowych.

Bardziej zaawansowane postacie raka szyjki macicy daja objawy w postaci krwistych plamies,
samoisinych lub po stosunku, obfitych, czesto cuchngcych uplawéw oraz uczucia bolu, ktory

niestety pojawia si¢ dopiero w zaawansowanych postaciach choroby.

Rak szyjki macicy moze rosna¢ w postaci guza istopniowo wypelniaé swiatlo pochwy albo
nacieka¢ szyjke macicy irozrastaé sie w glab tkanek miednicy. W najbardziej zaawansowanych
postaciach nacieka pecherz moczowy oraz odbytnice i moze dawac przerzuty do innych narzadéw

lub odleglych wezléw chionnych.

Jednym z najwickszych osiagnieé¢ onkologii ostatnich lat jest wprowadzenie szczepionki przeciwko
wirusowi HPV. Zmniejsza ona ryzyko infekeji tym wirusem o ponad 75%, jest latwo dostepna
i bezpieczna. Powinno si¢ nig szczepi¢ dziewczeta przed rozpoczeciem wspdlzycia pleiowego,

najlepiej okoto 12. roku Zycia.

Obecnie uwaza si¢, ze najwazniejszym czynnikiem ryzyka rozwoju raka szyjki macicy jest
zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (human papilloma virus — HPV) komérek nablonka
szyjki macicy. Znacznie rzadziej wirus zagniezdza si¢ w nablonku pochwy lub warg sromowych,
prowadzac do chordéb tych okolic. Zakazenie szyjki macicy wirusem HPV jest catkowicie
bezobjawowe, a dochodzi do niego gléwnie (choé nie tylko) droga piciows. W przewazajacej
wiekszosel przypadkéw organizm kobiety sam usuwa wirusa, jednak wpewnym odsetku
przypadkéw dochodzi do zakazenia przetrwalego. Oznacza to, ze wirus zajmuje na trwate komorki
nablonka szyjki macicy, co moze doprowadzi¢ do ich zmian — tzw. dysplazji, prowadzacych do
zaburzent i funkciji i rozwoju, a niekiedy do zezlodliwienia i rozwoju raka. Infekeji wirusem HPV

nie mozna wyleczy¢, podobnie jak nie ma lekarstwa na wirusa grypy.

Styl zycia ma ogromny wplyw na ryzyko rozwoju raka szyjki macicy. Odpowiednia jego
modyfikacja w polgczeniu  z regularnymi  badaniami  cytologicznymi 1 ginekologicznymi
minimalizuje to ryzyko. U kobiet poddajgcych sie regularnie badaniom profilaktycznym, dosé
rzadko dochodzi do rozwoju raka inwazyjnego — regularne badania ginekologiczne i cytologiczne

pozwalajg na 0gdl rozpoznaé chorobe w stadium przedrakowym.
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Sposob radykalnego leczenia zakazenia HPV nie jest obecnie znany, dlatego tez tak bardzo wazna

jest profilaktyka zakazen mogacych powodowaé raka narzaddéw piciowych.

Wedlug Swiatowej Organizacii Zdrowia wyréZnia sie nastepujace rodzaje dzialalnosci
profilaktyczne;j :

— profilakiyka pierwotna obejmujaca informowanie o czynnikach ryzyka zachorowania oraz
szczeplienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,

-- profilaktyka wtorna — wykrywanie stanow przednowotworowych i wezesnych postaci raka,

- profilakiyka trzeciorzedowa — prawidtowa diagnostyka i leczenie raka.

W ramach Programu dla tutejszej pminy przewidziano realizacje dzialan profilakiycznych
obejmujacych informacje o zagroZemiach kierowang do szerokiego grona odbiorcéw oraz
szczepienia dziewczgt 13-letnich.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i miodych kobiet
przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogélnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od
76 do 96 % w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szezepien. Realizacja programu, jest wiec
sytuacje
z nieefektywnych dziatan profilaktycznych. Program w naszej Gminie bedzie przykladem

odpowiedzia na istniejaca sanitamo-epidemiologiczna  w  kraju, wynikajaca

interwencji, ktora ratuje zycie ludzkie.
Tabela 1.

Zachorowalno$¢ i umieralnosé kobiet na nowotwory zofliwe szyjki macicy w  wojewddztwie

Swigtokrzyskim w latach 1999-2009.

Wspolezynniki standaryzowane:
rok 1999 2000 2000 2002 2000 2005 (2006 2007 2008 2009
Zachomwalnggé' s s s s R H L S i H :
wojewbdztwo 156 (159 121 | 12 o (139 21 les s1
$wictokrzyskie ‘ . |
Polska EX IR RN U 132 23 09 s us s 1 105
;1m:emlnosc S R B
wolewsdzwo 166 |68 53 44 s4 47 49 60 45 40
Swietokrzyskie . i | | : é

" Zrédio: Swigtokrzyski rejestr nowotworéw przy Swietokizyskim Centram Onkologii,

Udowodniono, ze czynntkiem wywolujgeym raka szyjki macicy jest wirus brodawczaka

ludzkiego. Wyréznia si¢ ponad 100 typdw wirusa HPV, ktére po dostaniu sie do organizmu
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czlowiecka w wickszoscl nie wywoluja objawow chorobowych dzieki naturalnej odpowiedzi
immunologicznej. Jednakze zakazenie wirusami "wysokiego rvzyka”, wérdd ktérych najgrozZniejsze
sa typy HPV 16, 18, 31 i 45, moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy lub innych
nowotworow narzgdow moczowo-plciowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalnie stanowisko
uznajac raka szyjki macicy i inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego
(Human Papilloma Virus - HPV) za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

Rak szyjki macicy nie jest dziedziczny ani uwarunkowany genetycznie. Jest on
konsekwencja zakazenia onkogennymi typami wirusa HPV. Typy wirusa HPV 16 1 18 powodujg
az 70% przypadkéw raka szyki macicy. Infekeje HPV odpowiedzialne sg réwniez za czesc
nowotwordw pochwy, sromu, odbytu u kobiet oraz raka jamy ustnej, gardla, odbytu i pracia
u mezczyzn. Typy wirusa HPV 6 i 11 sa dodatkowo odpowiedzialne za brodawki plciowe
i nawrotowa brodawczakowatos¢ krtani.

Do wiekszosei zakazen genitalnymi typami HPV dochodzi w czasie pierwszych kontaktow
seksualnych, réwniez w wyniku transmisji wertykalnej (od matki do plodu) lub pielegnacji dziecka
przez osobe zakazong. Mimo, ze szczyt wykrywalnosci zakazen przypada na wiek 18-25 lat,
to zapadalno$¢ na raka szyjki macicy pojawia sie okolo 50. roku zycia. Proces progresji
nowotworowej jest powolny 1 wymaga wielu czynnikéw dodatkowych tzw. ko-kancerogendow.
Czynnikami zwiekszajagcymi ryzyko zakazenia HPV s3 ryzykowne zachowania seksualne, w tym
wezesne rozpoczecie wspdlzycia seksualnego, duza liczba partneréw, niski poziom higieny
intymnej, a takze czynniki dodatkowe takie, jak dlugotrwala antykoncepcja hormonalna, palenie
tytoniu oraz duza liczba przebytych porodow.

Z danych Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego w Kielcach wynika, ze zglaszalnosé
na badania cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki Wezesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 25-59 lat wynosi w wojewddztwie $wictokrzyskim tylko
28,92%. Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne 1 statystyczne oraz bardzo niska zglaszalnoéc
na badania cytologiczne w populacyjnym programie skriningowym wymagajg zintegrowania
dzialan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotne], jakg sa zalecane szczepienia
ochronne przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV). Prowadzone od kilku lat badania
wskazuja na ograniczenie liczby zakazen wirusemm HPV  obserwowane po zastosowaniu
szczepionki.

Mimo ze rak szyjki macicy powoduje tak wysoks $miertelnosé, jednoczesnie jest to
jedyny nowotwor, ktory dzigki odpowiednim dzialaniom profilaktycznym moze zostaé catkowicie
wyeliminowany. Efektywny i skuteczny system profilaktyki raka szyjki macicy powinien opieraé

sie na trzech filarach: edukacji, cytologii i szczepieniach. Dlatego w profilaktyce raka szyjki macicy
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tak wazna role odgrywajg szczepienia ochronne.
Tabela 2.
Zgony i umieralno$é z powodu raka trzonu macicy, wojewddztwo $wietokrzyskie, 1999-2013,

liczby bezwzgledne, wspolezynniki surowe (CR) i standaryzowane {ASR)

Rok Liczba CR ASR % pop
1999 21 3,1 2.0 0,0031
2000 37 5,4 2,6 0,0055
2001 29 4.3 2.5 0,0044
2002 30 4,5 2.4 0,0045
2003 36 5,4 3.2 0,0054
2004 38 5.7 3.2 0,0058
2005 29 4.4 2,5 0,0044
2006 41 6,2 28 0,0062
2007 32 4,9 2.4 0,0049
2008 35 5,3 2.2 0,0054
2009 28 4,3 2,2 0,0043
2010 32 4,9 2.4 00,0049
2011 38 5.8 2,4 0,0058
2012 54 83 3,7 0,0083
2013 53 8.2 3,1 0,0082
A1999-2013 32 5,1 1,1 64,0050
Yo A 1524 164,5 55,0 161,8

Zrédlo: Swietokrzyski rejestr nowotwordw przy Swietokrzyskim Centrum Onkologii,

Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w latach 1999-2013 w wojewddztwie
$wietokrzyskim odnotowano 533 zgondw z powodu raka trzonu macicy. Na podstawie skrajnych lat
analizy wzrost bezwzglednej liczby zgondw wynosit 152,4%. Warto$¢ surowego wspdlczynnika
urnieralnosci wzrosta o 164,5%, a standaryzowanego wedlug wieku o 55,0% (Tabela 2).

1. Populacja dziewczgt podlegajacych programowi w Gminie Zagnansk oraz

kwalifikujaca sie do wlgczenia do programu

Planowane jest objecie programem dziewczgta w wieku 13 lat - mieszkanki Gminy Zagnansk
{ szczepienia i dziatania edukacyjne ), a takze do wszystkich dzieci z danego rocznika oraz do ich
rodzicow/opiekundéw prawnych ( dzialania informacyjno-edukacyjne ) zamieszkujgeych Gming

Zagnansk.



4. Gbecne postepowanie
W gminie Zagnansk, jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce pn.
wPilotazowy program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego ( HPV ) w Gminie
Zagnansk na lata 2013-20177, ktéry zostal pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa AOTM decyzja
z dmia 5 sierpnia 2013 roku ( nr opinii 234/2013).

5. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu:

Program pozwoli na zwickszenie skutecznosci zapobiegania zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego ( HPV ) w Gminie Zagnansk. Obecnie najlepszg metoda zapobiegania
zakazeniom wirusem { HPV ) sa szczepienia ochronne. Proponowane w interwencjach szezepienia
ochronne sg zalecanymi w odniesieniu do grupy docelowej, natomiast nie sg finansowane ze
$rodkow publicznych. W zwigzku z powyZzszym, uwaza sie, iz niwelowanie bariery finansowej
w dostepie do szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego ( HPV ), pozwoli na
zwigkszenie wskaznika wyszczepialnosci w populacji docelowej. Ponadio istnieje szansa na
zwickszenie tego wskaZnika w odniesieniu do calej populacji gminy, w efekcie realizacyi akeji
informacyjno-edukacyjnej.

Szczepionki przeciwko HPV sg preparatami oczyszczonych, wirusopodobnych czastek
jednego lub kilku typdéw wirusa. Szczepionki przeciwko HPV sa przeznaczone do stosowania
u dziewczat i modych kobiet w profilaktyce zmian przednowotworowych szyjki macicy oraz raka
szyjki macicy zwigzanych z zakazeniem HPV. Prowadzone od kilku lat badania wskazuja
na ograniczenie liczby zakazefi wirusem HPV, obserwowane po zastosowanin szczepionki.
Dowodza one niemal 100% skutecznosci szezepionki przeciwko HPV. Najbardziej skuteczne sa
u oséb, ktore nie zetknely sie jeszeze z wirusem. Szczepienie dziewcezat 1 kobiet w wieku 11-26 lat
zalecajg polskie towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie
Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne oraz Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazefi HPV, a takze Polskie Towarzystwo Pediatryczne 1 Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce), rekomendujac je jako skuteczne dzialania w zakresie profilaktyki
pierwotnej raka szyjki macicy. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, Ze szezepienia
w Polsce nastolatek i miodych kobiet przeciwko HPV spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby
zachorowan na raka szyjki macicy od 76% do 96% w ciggu 15-20 lat, od rozpoczecia szezepien.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien
przeciw HPV w poszczegblnych krajach, jezeli wprowadzenie szczepien jest wykonywalne
w sposob programowy i mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie.

Wedlug wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz wielu miedzynarodowych
i krajowych towarzystw naukowych (ginekologicznych, onkologicznych) optymalna profilaktyka

raka szyjki macicy obejmuje zardéwno profilaktyke pierwotng (doradztwo oraz szczepienia),
8



jak 1 profilaktyke wtérng (wczesne wykrywanie dysplazji i raka -~ przesiewowe badania
cytologiczne).

Wdrozenie programu szcezepien ochronnych przeciw HPV w populacji dziewczat
przed rozpoczeciem inicjacit seksualnej obnizy w przysziosci zachorowalnosé na raka szyjki
macicy u kobiet,

W Unii Europejskiej obecnie zarejestrowane i dopuszczone do obrotu sg dwa rodzaje
szczeplonek: czterowalentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18) i dwuwalentna
(przeciwko zakazeniom HPV typami 161 18).

W sprawie potrzeby wdrazania Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV), wydano wiele rekomendujacych opinii, ktére opierajg sie na badaniach
epidemiologicznych, wzrastajacej liczbie zachorowaf na raka szyjki macicy oraz umieralnosci
kobiet z powodu tej choroby. Opinie te stwierdzaja:

— zasadno$¢ prowadzenia programow profilaktyki z uwzglednieniem szczepien przeciwko
zakazeniom HPV,
— skuteczno$é i oplacalnosé profilaktykt w pordwnaniu z leczeniem, w szczegoinosci w przypadku
schorzen o ztym rokowaniu,
— niepokojacg 1 pogarszajaca si¢ w Polsce sytuacje w zakresie zachorowalnosei i umieralnosei
kobiet na raka szyjki macicy,
— ze szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV sa istotnym elementem profilaktyki
raka szyjki macicy.
W Gminie Zagnansk stwierdzono duze zainteresowanie szczepieniami przeciwko HPV ze strony
rodzicdw dziewczat 13-letnich, co przyczynito sie do podjecia niniejszych dzialan profilaktycznych.
Szezepienia przeciwko HPV sa stosunkowo drogie, wiec nie kazdy rodzic moze pozwoli¢ sobie na
zakup dodatkowego $rodka profilaktycznego. Koleinym czynnikiem wplywajacym na
wprowadzenie Programu jest mozliwos¢ zaszczepienia populacji przy cenie nizsze] w stosunku do
komercyjnych stawek proponowanych pojedynczym osobom.
Zakres programu jest zgodny z:
e Priorytetami zdrowotnymi okre$lonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych - priorytet 5: zwickszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom'.
e Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewddztwie $wigtokrzyskim? —

priorytet  8: Przeciwdzialanie wystepowaniu 1 niwelowanie skutkéw chordb

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2009 nr 137
poz. 1126)
* Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddziwa $wietokrzyskiego, Kielce 2016.
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cywilizacyjnych, spolecznych i zakaZnych w populacji wojewddztwa $wictokrzyskiego
( mieszkaficy wojewoddztwa $wigtokrzyskiego zostana wyposazeni w wiedze i niezbedne
umiejetnosci na temat zapobiegania chorobom cywilizacyjnym, spolecznym i zakaznym.
Ponadto gwarantowane w ramach programéw swiadczenia przyczynia sie do profilakivki
oraz wezesnego wykrycia niebezpiecznych chordb ).

Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020°, cel operacyjny 4: Ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych

w srodowisku zewngtrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

Ilf CELE PROGRAMU

1.

Cel gléwny programu:

Celem giownym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowan na raka szyjki macicy, sromu,

pochwy, odbytu 1 brodawek piciowych u kobiet poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz

wykonanie szczepien ochronnych szczepionkg przeciwko wirusowi HPV w populacji dziewczat

13-letnich - mieszkanek Gminy Zagnafisk.

2.

Cele szczegdlowe programu:
program bedzie miat duzy wplyw na zwigkszenie poziomu wiedzy t $wiadomosci w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym 1 zakazeniom wywolanym przez wirusy
brodawczaka ludzkiego
program wplynie na zwigkszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wezesnym
stadium poprzez upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych
wplynie na upowszechnienie nawyku systematycznego  wykonywania  badan
profilaktycznych w kierunku wezesnego wykrywania choréb nowotworowych
program wprowadzi systematyczne szczepiemia kolejnych rocznikéw dziewczynek w wieku
13 lat
rzeczywisty efekt programu wplynie na zmniejszenie wskaznikéw zapadalnosci
i Smiertelnosct po dlugim czasie stosowania szczepienn HPV oraz poprawi $wiadomosé
zdrowotng spotecznosci lokalnej
zwigkszenie skutecznosdci edukacji zdrowotnej wsrdd nastolatek w kwestii zachorowalnosci na

raka szyjki macicy, raka sromu, pochwy, odbytu i brodawek pleiowych;

? Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sterpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020 (Bz.U. 2016 poz. 1492)
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e ugruntowanie postaw dziewczat w okresie dojrzewania poprzez nabywanie wiedzy na temat

zagrozen zdrowotnych, w tym podkreslenie roli wykonywania badan cytologicznych;

e podniesienie $wiadomosei zdrowotnej miodych dziewczat, ich rodzicow oraz przekonanie do

wezesnej konsultacji medycznej w przypadku wystepowania niepokojgcych objawow;
e wypromowanie zdrowego trybu zycia wérod mlodziezy szkolnej;

s podniesienie poziomu $wiadomosci spolecznej, w kwestii badan profilaktycznych.

3. Oczekiwane efekty

Oczekuje sig, ze cykliczne, coroczne szczepienia ochronne przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego w populacji dziewczgt w Gminie Zagnansk, przeloza sic na zmniejszenie ryzyka
zachorowani na raka szyjki macicy, bedacego drugim co do czgstotliwosei wystepowania
nowotworem ztosliwym u kobiet na §wiecie. Ponadto, w zwigzku z pozytywnymi doswiadczeniami
uczestnikow programu, a takze prowadzong akcja informacyjno-edukacyjna, oczekuje sie
zwigkszenla zainteresowanta szczepieniami zalecanymi przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego
i zwickszenie odsetka zglaszalnosei do programu. Poprzez zaplanowane objecie szczepieniami
100% populacii docelowej oczekuje sic zwickszenia szansy nabycia odpornosci populacyjnei.
Jednym z oczekiwanych efektow jest tez wzrost wiedzy na temat prawidtowych metod profilaktyki

zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego ( HPV ).

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:
e liczba dzieci i nastolatkow zaszezepionych w ramach programu (ok. 162 osoby);
° procent objecia programem populacii docelowej (min. 50%");
o poziom wiedzy rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci oraz miodziezy z zakresu przestrzegania

zasad higieny ograniczajgcej zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego - HPV. (wzrost
poziomu prawidlowych odpowiedzi w tescie sprawdzajgcym wiedzg po przeprowadzeniu
edukacji zdrowotnej respondentdw o 30% w relacji do wyniku testu przeprowadzonego przed
cyklem edukacyjnym);

e poziom S$wiadomodcei zdrowotnej rodzicow/opickundéw prawnych dzieci oraz miodziezy
w zakresie potrzeby szczepien przeciw HPV (wzrost poziomu prawidlowych odpowiedzi
w tescie sprawdzajacym wiedze po przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej respondentow
0 30% w relac)i do wyniku testu przeprowadzonego przed cyklem edukacyjnym);

® liczba wykonanych szczepien zalecanych przeciwko HPV poza programem.

* Warto$¢ docelowa zostala wyznaczona na podstawie doswiadczen poprzednich programéw, gdzie poziom
wyszczepialnosci populacji wynidst srednio 48,90% ). W razie pdyby liczba chetnych przekroczyia zakladany poziom,
Gmina dysponuje budzetem koniecznym na pokrycie kosztow wickszej Hezby szezepien.
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iV. ADRESACI PROGRAMU

Programem szczepief ochronnych przeciwko wirusowi HPV zostang objete dziewczeta
w wicku 13 lat — mieszkanki Gminy Zagnanisk, u ktorych nie wystepujg przeciwwskazania do
szczepienia. Ponadto akeja edukacyjno-informacyjna na temat szczepien HPV i zwiekszenia
swiadomos$ci wagi badan cytologicznych skierowana bedzie do wszystkich dzieci z danego
rocznika oraz do ich rodzicéw badzZ opiekundw.

W 2018 roku szczepienia skierowane beda do dziewczynek z rocznika 20035
(ok. 27 dziewczynek 13-letnich otrzymaja dwie dawki szezepionki a trzecia dawka w nastepnym roku
oraz do dziewczynek z rocznika 2004 ktdre byly zaszczepione dwiema dawkami w 2017 roku, zostang
wdoszczepione” trzecia dawkg szczepionki (ok. 21 dziewczynek ), akcja edukacyjna ~ do wszystkich
dziect z danego rocznika (ok. 105 dzieci) oraz ich rodzicow i opickundow.

Szczepienia wykonane beda zgodnie z obowigzujgeg procedurs: badania lekarskie,
podanie 3 dawek szczepionki (dwie dawki w biezgcym roku a trzecia dawka w nastepnym roku).
Dziewczynki zostang zaproszone do programu przez podmioty lecznicze wylonione w drodze

konkursu ofert, ktore beda realizatorami programu.
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1. Oszacowanie populacji, ktorej wlgczenie do programu jest moizliwe
W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych planuje si¢ corocznie obja¢ programem 100%
populacji w danej grupie wiekowej. Szacunkows liczebnos¢ populacji docelowe] zawarto
w tabeli 3.
‘Tab. 3. Populacja docelowa w kolejnych latach trwania programu.

Zrodio: Opracowanie wlasne

Populacja docelowa w roku 2018

Rok urodzenia 2005 2004 Lacznie

Liczba dziewczat 53 41 94

Populacja docelowa w reku 2019

Rok urodzenia 2006 2005 Lacznie

Liczba dziewczgt 50 53 103

Populacja docelowa w roku 2020

Rok urodzema 2007 2006 f.acznie

Liczba dziewczat 59 50 109

Populacja docelowa w roku 2021

Rok urodzenia 2008 2007 L.acznie

Liczba dziewczat 51 59 110

Populacja docelowa w roku 2022

Rok urodzenia 2009 2008 Lacznie
Liczba dziewczat 66 51 117
Populacja docelowa lacznie 533

*populacja docelowa w kazdym roku, okreslona na podstawie danych z poprzedniego PPZ ( np. szacujemy, ze w roku
2018 w populacji docelowej mamy 33 dziewczynki vrodzone w 2005r. oraz 41 dziewczynek urodzonych w 2004r.
kontynuacja ).
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2, Tryb zapraszania do programu:

mformacja w podmiocie leczniczym realizujgcym program ( informowanie dzieci i ich
rodzicow przez personel medyczny; informacje opublikowane w formie plakatéw na
tablicy ogloszen oraz w formie komunikatéw na stronie internetowej )

informacja w Urzedzie Gminy w Zagnansku ( informacje opublikowane w formie
plakatéw na tablicy ogloszen oraz w formie komunikatow na stronie internetowej )
informacja w szkofach, do ktorych uczeszczajg dzieci ( informacje opublikowane
w formie plakatow, komunikatéw na stronie internetowej, przekazywane ustnie podczas
zebran dla rodzicdw przez nauczycieli )

informacje przekazywane przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub
lekarza w trakcie realizowanych w ramach programu wykladéw z zakresu profilaktyki

zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego ( HPV )

V. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyine:

1) opracowanie projektu programu

2} przygotowanie 1 przeprowadzenie procedury konkursowej; wylonienie realizujgcego program:

podmiotu leczniczego, speniajgcego  kryteria  kadrowe, lokalowe i infrastrukturalne

przewidziane przepisami dla realizacji zadan z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej’

3) podpisanie umow na realizacje programu;

4) realizacja programu

akcja informacyjna (plakaty, ulotki);

akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci podczas wizyty
lekarskiej oraz wykiady z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
{ HPV ) realizowane przez specjalistg ds. zdrowia publicznego lub lekarza dla
rodzicow/opiekunow prawnych dziewczat [3-letnich bedgcych potencjalnymi uczestnikami
programu);

wizyty lekarskie (otrzymanie pisemnej zgody rodzicdw/opiekundw prawnych na udzial dziecka
w programie, kwalifikacja dzieci do programu; przekazywanie rodzicom/opiekunom prawnym
dzieci informacji o ryzyku odczynéw poszezepiennych i postgpowaniu w wypadku ich

wystgpienia);

e szczepienia ochronne

’ Zatgcznik 11 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzednia 2013 r. w sprawic $wiadezen gwarantowanych z zakresu
podstawowe]j opicki zdrowotnej, Zatgeznik do cbwieszezenia Minisira Zdrowia z dria 17 grudnia 2015 r. {poz. 86).

14



Edukacja w zakresie raka szyjki macicy skierowana bedzie do dzieci oraz ich matek
bioracych udzial w programie. Dzialania edukacyjne bedg mialy na celu zwiekszenie swiadomosci
zdrowotne} o ryzyku zakazen onkogennymi typami wirusa HPV i zachorowan na raka szyjki
macicy oraz zwrocenie uwagi na wlasciwe zachowania zdrowotne wsréd dzieci, zachecanie do
dbania o wiasne zdrowie.

W ramach te] czesci programu planowana jest organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych
dla dziect 1 ich rodzicow/opiekunow w formie szkolen, ktére uwzglednia:

- promowanie zachowan prozdrowotnych wéréd dzieci i ochrona przed zakazeniami,

- omdwienie czynnikdow ryzyka zakazen HPV i ochrona przed zakazeniem,

- omodwienie zachowan ryzykownych dla zdrowia,

- omoéwienie czynnikoéw zachorowan na raka szyjki macicy.

Celem spotkan skierowanych do matek bedzie poprawa uczestnictwa w badaniach przesiewowych
realizowanych w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki Wcezesnego Wykrywania Raka

Szyjki Macicy.

2. Planowane interwencje:
1). Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) — 13-letnia uczennica otrzyma
dwie dawki szczepionki ( trzecia dawka w nastgpnym roku ), oraz l4-letnia uczennica zostanie
»~doszezepiona” z poprzedniego cyklu trzecig dawka szczepionki
e  szczepienia bgda realizowane przez caly rok;
o lista stosowanych szczepionek bedzie aktualizowana corocznie zgodnie z wytycznymi Kolegium
Lekarzy Rodzinnych w Polsce.
2} Edukacja adresatow programu:
e prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego, promocji zdrowia lub lekarza
w formie wykiadéw dla uczniéw oraz rodzicéw/opickundw prawnych w zakresie raka szyjki
macicy w celu zwiekszenia $wiadomodci zdrowotnej o ryzyku zakaZzen onkogennymi typami
wirusa HPV i zachorowan na raka szyjki macicy oraz zwrécenia uwagi na wiasciwe zachowania
zdrowotne wsrdd dzieci i1 zachegcanie do dbania o wlasne zdrowie, a takze w zakresie zasadnosci
1 istoty szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego - dot. programu profilaktyki
zakazen wirusem HPV
e  prowadzona podczas klasyfikacji do szczepienia ( zapoznanie rodzieéw 2z dzialaniem
szezepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego { HPV ) oraz uzyskanie zgody na wykonanie

zabiegu podania trzech dawek szczepionki
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e realizowana za pomocg ulotek i plakatow informacyjnych w podmiocie leczniczym realizujgcym
program oraz Urzgdzie Gminy w Zagnansku (zachowanie zasad higieny, profilaktyka zakazen,

zagrozenia wynikajace z braku szczepien, sposodb postepowania w razie zakazenia).

3. Kryteria i sposob kwalifikacji do programu

Program jest skierowany do dzieci zamieszkujacych w Gminie Zagnansk oraz ich rodzicéw/opiekunow
prawnych, ktdrzy spetniaja nastgpujgce kryteria:

® zameldowanie lub inny dokument potwierdzajagcy fakt pozostawania mieszkancem Gminy

Zagnansk;

o wiek dziecka 13 lat;

J oraz kontynuacja dla 14 latek

s brak przeciwwskazan do szczepienia stwierdzony podczas wizyty kwalifikujgcej;

® wyrazenie pisemnej zgody rodzicow/opiekundw prawnych dziecka na udziat w programie;

® dokonanie oplaty w punkeie szezepien w ramach dofinansowania szczepienia w 253% przez

rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci.

4. Zasady udzielania $wiadezen w ramach programu

Szczepienia w programie beds realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze
konkursu podmiocie leczniczym. O kwalifikacji do programu bedzie decydowaé brak przeciwwskazan
do szczepiefi, stwierdzony na wizycie lekarskiej poprzedzajacej szezepienic. Wzdr zaswiadczenia
o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym okredlono w zataczniku 1, natomiast wzor
karty uodpornienia pacjenta w zalgczniku 2,

W ramach akcji informacyjnej zostana przekazane rodzicom/opickunom prawnym dzieci
terminy wykonywania szczepien ochronnych w ramach programu. W ramach akcji edukacyjnej na
terenie gminy prowadzone bgda wyklady z zakresu edukacji zdrowotne] w odniesieniu do zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla dzieci 1 rodzicow/opickunow prawnych bioracych udziat
W programie

5. Sposéb  powiazania  dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Zgodnie z Programem Szczepiedn Ochronnych na rok 2017° obowiazujacym w Polsce (zgodnie

z Komunikatem Giéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 roku w sprawie Programu

Szczepiet Ochronnych na rok 2017) szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajdujg sie w wykazie

¢ Komunikat Giownego Inspektora Sanitarnego z dnia 4 stycznia 2017 r. w sprawie Programu Szezepien Ochronnych na
rok 2017 {dokument elekironiczny: gis.gov.pl; dostep: 06.02.2017}
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szczepien zalecanych — niefinansowanych ze s$rodkéw budzetu Ministerstwa Zdrowia. Dziataniom
obejmujgcym szczepienia typu HPV powinny towarzyszy¢ inne formy profilaktyki finansowane ze
$rodkéw NFZ, do ktérych mozna zaliczyé badania cytologiczne. Dziewczynki poddane szczepieniom,
powinny od momentu rozpoczgeia aktywnodei seksualnej, lub po ukonczeniu 18-go roku zycia
wykonywaé systematyczne badania cytologiczne. Badanie cytologiczne pozwala na wykrycie zmian
w obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg charakteru nowotworowego, umozliwia wezesne rozpoznanie
choroby. Badanie cytologiczne spelnia kryteria Swiatowej Organizacji Zdrowia dla badan zalecanych
w przesiewie, Oferowane szczepienie przeciwko HPV nie jest uwzglednione w obowigzkowych

szczepieniach uczniow — w zwigzku z czym staje si¢ bardzo waznym uzupelnieniem swiadezen

dostepnych w ramach NFZ.

6. Spojnosé merytoryezna i organizacyjna:

W opinii autoréw projekt PPZ jest spdiny merytorycznie i organizacyjnie ze swiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, realizowanymi
przez ministréw oraz NFZ. Program odnosi sie do dzieci w wieku 13 lat i jest planowany ze wzgledu na
brak $wiadczen alternatywnych. Ponadto planuje sig objaé programem 100% dzieci spelniajacych

kryteria wigczenia do programu.

7. Sposéb zakonczenia dzialan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania

Swiadcezen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejs wskazania:

Po wykonaniu szczepiefi rodzice/opiekunowie prawni dzieci objetych programem:

® zostaja ponownie poinformowani o mozliwych odczynach poszezepiennych, sposobie
postepowania oraz miejscu, gdzie mozna sig zglosi¢ w razie wystapienia ewentualnych dziatan
niepozadanych (juz poza programem);

J zostajg poproszeni o wypetnienie krétkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne w ewaluacji
programu {zatgcznik 4);

e koncza udzial w programie.

Zakohczenie udzialu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie

rodzica/opiekuna prawnego dziewczynki.
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8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Realizatorem programu beda podmioty lecznicze spelniajace wymogi obowigzujgcych
przepisow. Szczepienia wykonywane bedg przez wykwalifikowany personel 1 odbywaé sie beda
z zachowaniem obowigzujgcych zasad 1 wymogdw producenta szczepionki. Profil bezpieczenstwa
szczepionki bedzie okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego, udostepnionej przez

producenta szczepionki.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Koordynatorem programu bedzie Gmina Zagnansk. W programie weZmie udzial podmiot
leczniczy posiadajacy podpisana z Narodowym Funduszem Zdrowia umowg na realizacje $wiadczen
zdrowotnych w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej. Szczepienia beds realizowane przez
pielegniarki posiadajace kurs w zakresie szczepiei ochronnych. Podmiot realizujacy program bedzie
zobowiazany spetnia¢ warunki okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r.
w sprawie obowigzkowych szczepien ochronmych’. Dodatkowo szczepienia beda wykonywane

w podmiocie, ktory posiada punkt szczepieni 1 lodéwke do przechowywania szczepionek.

16. Dowody skutecznoscei planowanych dzialan

° Opinie ekspertdéw klinicznych

Decyzje zwiazang z realizacja programu podjgto na podstawie rekomendacji specjalistow
w sprawie pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy, stanowiska Swiatowej Organizacji Zdrowia,
oraz zalecet Ministerstwa Zdrowia. O skutecznosei planowanych dzialan programowych bedzie
decydowa¢ dobra organizacja wszystkich zalozen, od przeprowadzenia akeji edukacyjnej,
kwalifikacji uczestnikéw Projektu, doboru odpowiedniego i odpowiedzialnego realizatora az po
stworzenie warunkdéw finansowych zabezpieczenia jego realizacji.

W zakresie szczepien szczepionka 4-walentna uznawana jest przez ekspertéw za wysoce
skuteczna w zapobieganiu zmianom CIN1 i CIN2, AIS, przewleklej infekeji HPV, WIN1-3, ValN 1-
3 a takze zmianom niezlosliwym wywolanym przez nieonkogenne typy 6 1 11. Skutecznosé
szczeplonki 4-walentnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HPV 6,11,16,18 u kobiet
seronegatywnych przed rozpoczeciem cyklu szezepien w wieku 13-26 lat wynosi 100% w ciggu
5 lat obserwacii.

Zalecenia grupy ekspertow dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat 1 miodych
kobiet zostaly opublikowane w Pediatri Polskiej nr 4 z 2010 roku.

® Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w szczepienin przeciw HPV:

7 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2016 . w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych szezepien ochronnych [Dz.U. 2016 poz. 849]
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Stosowanie szczepien ochronnych zalecajg instytucje miedzynarodowe (WHO, European
Center for Disease Prevention and Control - ECDC) oraz Gléwny Inspektor Sanitarny, a takze
polskie towarzystwa takie jak: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej itd.

e Dowody skutecznosci (efektywnosei kliniczne]) oraz efektywnoscei kosztowej.

W przeprowadzonych analizach typu ITT (intention-to-treat), wykazano, ze w populacji
kobiet zaszczepionych przeciw HPV a takze kobiet z istniejacym zakazeniem lub choroba
spowodowang typem HPV wystepujacym lub nie w szczepionce, szczepienie zmniejsza istotnie
odsetek zmian w szyjce macicy, w okolicy sromu, pochwy 1 odbytu w poréwnaniu do populacji nie
zaszczepionej.

W toku 3-letnich obserwacji kobiet per protocol w Europie, ktdre otrzymaly szczepionke
czterowalentng wykazaly jej 100% skuteczno$¢ nie tvlko w zapobieganiu zmianom CIN2/3
(wewngtrznabionkowa neoplazja szyjki macicy, ktéra moze ulec progresji do raka inwazyjnego),
ale takze VIN 2/3 oraz VaIN 2/3 (odpowiednio: $rédnablonkowych neoplazjach stopnia $redniego
i wysokiego sromu i pochwy), stanowigcych znaczgcg cze$é bezposrednich prekursoréw rakow
sromu i pochwy,

Wg najnowszych badan wynika, e, ze okres utrzymywania sie efektu profilaktycznego
szczepionek (dwuwalentnej i czterowalentnej) wynosi przynajmniej 8 lat (tyle trwaja
dotychczasowe obserwacje). W tym czasie utrzymuje sie plateau przeciweial neutralizujacych
(serokonwersja) a w krgzeniu wystepujg komorki pamieci immunologicznej co sugeruje, ze okres
protekcji moze by¢ znacznie diuzszy. Co wazniejsze, w populacji 0s6b uprzednio nie zakazonych,
szczepionka czterowalentna przez 8 lat (najdluzsze obserwacje) wykazala 100% efekt
profilaktyczny w odniesieniu do zmian wywolanych przez HPV6, 11, 16 lub 18, takich jak:
brodawki okolicy narzgdéw plciowych oraz CIN 1-3.

W celu dokladnego zapoznania si¢ z przeprowadzanymi badaniami dotyczacymi
skutecznosel szezepionki 4-walentnej przeciwko HPV oraz ich wynikami nalezy odwolaé sie do
artykulow zawartych w:

O Medycyna Praktyczna 2006/11 lub Medycyna Praktyczna Ginekologia i Poloznictwo
2007/01
O Medycyna Praktyczna 2007/04 lub Medycyna Praktyczna Ginekologia i1 Poloznictwo
2007/04

W oparciu o powyzsze wyniki badan i1 obserwacji zasadnym uznaje si¢ wprowadzenie
szczepien, ktdre przyczynia sie¢ do zmniejszenia $miertelnosci z powodu raka szyjki macicy
1 jednoczesnie zmniejsza koszty medyczne i ckonomiczne zwigzane z procesem rozpoznawania

ileczenia. Zredukuje si¢ liczba dodatkowych badaf diagnostycznych po  stwierdzenin
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nieprawidlowosci w obrazie cytologicznym, a takze zabiegbw zwiazanych z leczeniem zmian
przedrakowych.

Analiza kosztow wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy 1aczgea (szczepienia
zapobiegawcze 1 przesiewowe badania cytologiczne) bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz
ograniczenie si¢ wylacznie do skriningu cytologicznego.

Nalezy zwrocié uwage, iz szezepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
obejmuje tylko dominujace typy wirusa HPV i nie wyeliminuje w pelni zachorowan na raka szyjki

macicy, ale moze przyczyni€ sie¢ w znaczacy sposob do ograniczenia nowych zachorowan,
® Informacje nt. podobnych programoéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajgcej program

lub w innych JST

Dostepne na stronie internefowej Agencii Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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VL KOSZTY

Koszty jednostkowe i planowane koszty calkowite, przyjeto na podstawic obecnie
realizowanego programu. Koszty te mogg ulec zmianie.
Koszty jednostkowe ( w zlotyeh ):

Jednostkowy koszt szczepionki, edukacji zdrowotne] kwalifikujacego do programu
badania lekarskiego 1 wykonania szezepienia wynosi: 105 zt ( 25% kosztow ponoszg rodzice ).
1. Planowane koszty calkowite { w zlotych ):

Tab. 1L Koszty catkowite w podziale na poszczegdlne lata realizaci programu.

Zrédlo: opracowanie wiasne.

L. | Rok realizacji PPZ 2018 2019 2020 2021 2022

P Grupa docelowa 13 14 13 14 13 14 13 14 I3 14
{ wiek )

1 | Dawki szczepienw| 2 1 2 1 2 1 2 i 2 i

roku ( 1logé)

2 Liczba catkowita 53 41 50 53 59 50 51 59 66 51

3 Rok urodzenia | 2005 | 2004 | 2006 | 2005 | 2007 | 2006 { 2008 | 2007 | 2009 | 2008
dziewczat

4 Populacja objeta 27 21 25 | 27 | 30 | 25 26 30 33 26
PPZ (50% z poz. 2)

5 | Koszt jednostkowy | 105 105 | 105 | 105 | 105 § 105 | 105 | 105 105 105
(zt)

6 Koszty w (z1) 5670 | 2205 | 5250 |2835| 6300 [2625| 5460 | 3150 | 6930 | 2730
(poz. Sxpoz. 4 x
poz. 1)

7 | Koszty catkowite 7875 8085 8925 5610 9660
( suma z poz. 6 )

Calkowity koszt programu 43155

*przyjete 50% populacji na podstawie danych z poprzedniego PPZ ( srednia wyszczepialnosci dla dziewczat 48,90% )

2. Zrédlo finansowania, partnerstwo
Glownym Zrodlem finansowania programu bedg Srodki z budizetu Gminy Zagnansk,
pozostale planuje si¢ pozyska¢ w ramach wspolfinansowania przez Swigtokrzyski Qddziat
Narodowege Funduszu Zdrowia, na podstawie zaproszenia do skladania wnioskow
o dofinansowanie programéw polityki zdrowoinej, realizowanych przez jednostke samorzadu

tery’{orialnegog oraz w ramach wspoHinansowania rodzicdw/opiekundéw prawnych dzieci

¥ Art. 48d Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadezeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
[Dz.1.2016.1793 j.t. ze zm.L
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w wysokosci 25% kosztow jednostkowych szczepionki. Program bedzie koordynowany przez

Gming Zagnansk na podleglym obszarze.

3. Argumenty przemawiajgce za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

¢ Szczepienia ochronne przeciwko HPV sa rekomendowane jako podstawowa metoda

profilaktyki zachorowan zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie;

e Aktualny Program Szeczepient Ochronnych nie przewiduje szczepiefi ochronnych przeciwko
HPV finansowanych ze $rodkow publicznych;

® Program umozliwi poddanie szczepieniom dziewczat, ktorych rodzice/opiekunowie prawni ze

wzgledow ekonomicznych nie decydowali si¢ na uodpornienie;

s Przeprowadzenie cyklu wykladow z zakresu edukacji zdrowotnej przyczyni sie do zwiekszenia
odsetka dzieci zaszczepionych, a takze wzrostu poziomu $wiadomosci zdrowotne] na temat ryzyka

zachorowania, postepowania w trakeie choroby, metod profilaktyki, w tym zasadnosct szczepien).

VIL MONITORING I EWALUACJA

1. Ocena zglaszalnosci do programu
® analiza liczby oséb, ktére zglosily si¢ do programu i wziely w nim udzial prowadzona
kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zakladana efektywnodé realizacii
szczepien to minimum 50% populacji docelowej), (zatacznik nr 3);
° analiza liczby oséb niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan
lekarskich prowadzona kwartalnie, corocznie oraz caloSciowo po zakonczeniu programu

(zalgcznik nr 3).

2. Ocena jakosci $wiadezen w programie
® Coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakciji uezestnikoéw programu (zalgcznik nr 4);

e Przekazywanie pisemnych uwag do realizatora programu.

3. Ocena efektywnosei programu
® Czastkowa — coroczna analiza liczby oséb biorgeych udziat w programie;
e KohAcowa — ocena stopnia realizacji programu (odsetek objecia szczepieniami populacji
docelowej), identyfikacja ewentualnych czynnikdéw zakidcajgeych przebieg programu, analiza

wplywu programu na bezpieczefistwo epidemiologiczne mieszkaticow Gminy,
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Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu bedzie opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed
&

wprowadzenia dziatai w ramach programu a stanem po jego zakoficzeniu.

4. Qcena trwalofei efektdéw programu
Utrzymanie trwaloéei uzyskanych w programie efektow zdrowotnych w populacji Gminy
zaplanowano poprzez zapraszanie uczestnikow do cyklicznego, corocznego poddawania

szczepieniom dzieci z okredlonych rocznikow, co umozliwia wieloletni charakter programu.
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Zatgcznik 1
Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjuym w ,Programie
szezepien ochronnych przeciwko wirusowi bredawczaka ludzkiego ( HPV )} w Gminie

Zagnansk na lata 2018-2022"

.......................................

(pieczeé naglowkowa podmiotw)

W wyniku przeprowadzonego w dniu ..o lekarskiego badania kwalifikacyjnego
zaswiadcza sie, Ze:

W ettt ettt urodzonego/ej W dnill eeveeececreneiciciene zamieszkalego/ej

................................................................................................................................................................

[ stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/wirusowi HPV

[0 stwierdzono nastgpujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego

p/ wirusowi HPV:

.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

(miejscowosd) (data)

{pteczed i podpis lekarza)
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Zalgcznik 2

Karta uodpornienia uczestnika ,Programu szezepien ochronmych przeciwko wirusowi

brodawczaka ludzkiego { HPV } w Gminie Zagnansk na lata 2018-2022”

[. Dane rodzica/opiekuna Prawne@or ... . ittt
imig I nazwisko rodzica/opiekuna

11 Dane dziecka/uczestnika programu:

Nazwisko Data urodzenia
mie
......... T S
Nr PESEL
(dzier/miesiqc/rok)

1. Zgoda na wykonanie szczepienia dziecka

Zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych
si¢ przewidzie¢ nastepstwach 1 powikianiach, zwiekszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku
niewykonania szczepienia, mozliwoséci wystapienia negatywnego odczynu poszezepiennego, ktory
moze powsta¢ mimo prawidlowego wykonania szczepienia. Udzielilem pelnych 1 prawdziwych
odpowiedzi na pytania, ktore lekarz zadawal mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie stanu
zdrowia, przyimowanych lekow, oraz przebytych urazow i zabiegow u dziecka. Oswiadczam, ze
podezas przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania lekarskiego nie zatailam/nie zatailem
istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia mojego dziecka. Informacja przekazana mi przez
lekarza byla dla mnie w pelni jasna 1 zrozumiala, W trakcie rozmowy z lekarzem mialam/em
mozliwoé¢é zadawania pytan dotyczacych proponowanego postgpowania. Ofwiadczam, Ze
zapoznalam/em sig¢ z powyzszym tekstem: wyrazam zgode na wykonanie szezepienia mojego

dziecka przeciwke wirusowi HPV.

(data [ podpis redzica/opiekuna)

I1I. Potwierdzente wykonania szczepienia

Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki Data wykonania | Podpis osoby

szczepienia wykonujacej szczepienie

V. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu Data wystgpienia
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Zalacznik 3
Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szezepien w ramach ,Programu szczepien

ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego ( HP'V ) w Gminie Zagnansk na lata

2618-2022”

Nazwa 1 adres podmiotu Adresat:
Gmina Zagnafisk

Sprawozdanie z przeprowadzonych

szezepien ochronnych wg informacji
zawartych w  zadwiadczentach o
przeprowadzonych lekarskich
badaniach kwalifikacyjnych oraz w| Sprawozdanie nalezy
kartach uodpornienia | przekazaé w terminie
przechowywanych przez skladajacego| 14 dni po okresie
sprawozdanie sprawozdawczym

za okres sprawozdawczy

od ... do .ol
Liczba Liczba pacjentdw |Liczba pacjentow | Liczba Liczba
wykonanych zakwalifikowanych |ze  stwierdzonym | zaszczepionych | niepozgdanych
badan do szczepien przeciwwskazaniem ; pacjentéw odezyndw
kwalifikacyjnych do szezepien poszczepiennych

w programiie

{miejscowosc) (data)

(pieczed | podpis osoby

dzialajace} w imieniu sprawozdawcy)
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Zalacznik 4

Ankieta satysfakeji rodzica/opiekuna prawnego dziecka/uczestnika ,Programu szeczepiefi
ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiege ( HPV } w Gminie Zagnanisk na lata

2018-2022”

Jak Pan{i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecictnie

Zle

Bardzo
zle

szybko$¢  zalatwienia  formalnodci
podezas rejestracii?

uprzejmosé osob rejestrujgecych?

dostepnosd rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosé i zyczliwosé lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty?

starannos¢ i dokladnos$é wykonywania
badania?

sposob przekazania informacji dot.
zakazen wirusem HPV i ich powiklan?

sposob  przekazania informacji dot.
metod  zapobiegania  zakazeniom
wirusem HPV, w tym poprzez
szczepienia ochronne?

[1. Ocena opieki i pielegniarki w trakcie szczepienia

Jak Pan(i} ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Zle

Bardzo
zle

uprzejmosé i zyczliwodé pielegniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas
szczepienia?

staranno$¢ wykonywania szczepienia?

1V. Ocena warunkdéw panujacych w przychodni

Jak Pan(i) ocenia:

Bardzo
dobrze

Dobrze

Przecigtnie

Bardzo
zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesia
itp.)?

dostep 1 czystosé w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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