UCHWALA Nr
RADY MIASTA SWINOUJSCIE

zdnia ....oooiiiii, I.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego w Miescie Swinoujscie”

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2018 r. poz. 994, poz. 1000, poz. 1349, poz. 1432 i poz. 2500) i art. 7 ust. 1 oraz art. 48
ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych (Dz. U z 2018 r. poz. 1510, poz. 1515, poz. 1532, poz. 1544, poz. 1552, poz. 1669, poz. 1925, poz.
2192 i poz. 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, poz. 303 i poz. 447) Rada Miasta Swinoujscie uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego w Miescie Swinoujscie”, okreslony w zalgczniku do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta

Elzbieta Jablonska
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PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DLA MIASTA SWINOUJSCIE

PN. "PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
W GMINIE MIASTO SWINOUJSCIE"

DO REALIZACJI W LATACH 2019-2020

Wydzial Zdrowia i Polityki Spolecznej
Urzad Miasta Swinoujscie

ul. Wojska Polskiego 1/5

72-600 Swinoujscie
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1. Opis problemu zdrowotnego:
1) problem zdrowotny:

Rak szyjki macicy jest jednym z najczgsciej wystepujacych nowotwordéw ztosliwych u kobiet pomiedzy
15 a 44 rokiem zycia. Przy obecnym stanie wiedzy medycznej mozna tej chorobie skutecznie zapobiegac.

Czynnikami ryzyka rozwoju raka szyjki macicy sg: wczesne rozpoczecie wspotzycia ptciowego, duza
liczba partnerow seksualnych, duza liczba porodéw, palenie papieroséw, niski status socjoekonomiczny oraz
dysplazja szyjki macicy. Prawdopodobny wplyw na jego rozwdj maja réwniez: stosowanie hormonalnych
srodkow antykoncepcyjnych, dieta uboga w antyoksydanty, niektore infekcje narzadu rodnego (chlamydioza,
rzezaczka, wirus opryszczki, wirus cytomegalii) oraz infekcja wirusem HIV.

Udowodniono, ze czynnikiem wywolujacym raka szyjki macicy jest ludzki wirus brodawczaka HPV.
Zidentyfikowano az 200 podtypow HPV, z czego opisano 100, z ktorych zaledwie kilka jest odpowiedzialnych
za niemal 100% przypadkow raka szyjki macicy. Sa to przede wszystkim typy 16 i 18, a takze 31, 33, 45 — wirusy
o wysokim ryzyku onkogennym. Zakazaja one gtéwnie komorki bton §luzowych i odpowiadajg az za ponad
70 proc. przypadkow raka szyjki macicy, w tym — typ 16 jest odpowiedzialny za ponad potowe wszystkich
przypadkow raka ptaskonablonkowego, a typ 18 - za ok. 55 proc. wyjatkowo trudnych do wykrycia rakow
gruczotowych szyjki macicy.

Zakazenie szyjki macicy wirusem HPV jest calkowicie bezobjawowe, a dochodzi do niego gtéwnie
(cho¢ nie tylko) droga ptciowa. W przewazajacej wigkszosci przypadkow organizm kobiety sam usuwa wirusa,
jednak w pewnym odsetku przypadkéw dochodzi do zakazenia przetrwalego. Oznacza to, ze wirus zajmuje
na trwate komorki nabtonka szyjki macicy, co moze doprowadzi¢ do ich zmian tzw. dysplazji, prowadzacych do
zaburzen i funkcji irozwoju, aniekiedy do zeztoSliwienia irozwoju raka. Okoto 60% przypadkow jest
wykrywanych podczas drugiego i trzeciego stadium choroby, gdy leczenie jest zdecydowanie trudniejsze
lub nieefektywne.

Niekorzystnym nastgpstwem braku widocznych objawoéw u wigkszosci zakazonych jest to, ze osoby
zakazone HPV zwykle o tym nie wiedza i nie§wiadomie rozprzestrzeniaja wirusa -nosiciel nieSwiadomy istnienia
zakazenia zaraza kolejnych partnerow seksualnych. Szacuje si¢, ze w ciagu zycia kontakt z wirusem HPV ma
przynajmniej 50% osob aktywnych seksualnie.

Rozwoj nowotworu szyjki macicy od momentu zakazenia nabtonka przez HPV trwa od 10 do 15 lat.

Model powstawania nowotworu (Medycyna Praktyczna Szczepienia: Aleksandra Saniewska-Kilim,
Joanna Kujawa z 2014 roku), jest nastepujacy:

- zakazenie wirusem po kontakcie ptciowym,
- okoto 80% przypadkow przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu,
-u 20% kobiet infekcja przechodzi w fazg przewlekta i w ciggu 2 - 4 lat wystepuja zmiany typu Srodnablonkowe;j
neoplazji matego stopnia (CIN 1),
- u 15% kobiet dochodzi do samowyleczenia zakazenia wirusowego i regresji zmian CIN,
- U 3-5% kobiet rozwija si¢ nowotwor ztosliwy szyjki macicy.
W ramach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy od wielu lat w Polsce prowadzone sa masowe badania

przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
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bedacego elementem Narodowego Programu Profilaktyki Nowotworow. Zadaniem badania jest wykrycie zmian
chorobowych w obrgbie szyjki macicy, zanim nabiorg charakteru nowotworowego. Problemem jest jednak niska
zglaszalnos¢ kobiet na badania cytologiczne.

Rekomendowanymi formami profilaktyki w zakresie raka szyjki macicy sa regularne badania
cytologiczne oraz szczepienia ochronne przeciwko HPV wykonane przed rozpoczgciem zycia piciowego.

Szczepienia przeciwko HPV nie zostaly wilaczone do obowigzkowej czgsci Programu Szczepien
Ochronnych, znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych.
W zwiazku z tym, szczepienia przeciwko wirusowi HPV nie sg finansowane z budzetu Ministra Zdrowia, ani tez
ze $§rodkow publicznych bedacych w dyspozycji NFZ.

Niekorzystne warunki epidemiologiczne, niska §wiadomos¢ w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
i brak finansowania szczepien przeciw HPV ze strony Ministra Zdrowia, czy tez NFZ, uzasadniaja potrzebe
finansowania tego rodzaju szczepien przez samorzady terytorialne, co staje coraz powszechniejsze w Polsce.

Wyniki badan opublikowane w pismie ,Pediatrics” wskazuja, ze szczepienia przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) zmniejszaja liczbe zakazen nawet w grupie niezaszczepionych nastolatek
i mtodych kobiet. Eksperci sa zgodni, ze wprowadzenie szczepien przeciw HPV moze w znacznym stopniu
zmniejszy¢ odsetek zachorowan na raka szyjki macicy w spoteczenstwie. Wynik taki wskazuje na wystepowanie
tzw. odpornosci zbiorowiskowej po szczepieniu przeciw HPV. Odporno$¢ zbiorowiskowa wystepuje wowczas,
gdy z powodu wyszczepienia przeciw chorobie zakaZznej pewnej krytycznej liczby osob w spoteczenstwie spada

liczba przypadkow zakazenia.

2) epidemiologia:

Narodowy Instytut Zdrowia — Panstwowy Zaktad Higieny podaje, ze rak szyjki macicy jest drugim pod
wzgledem czestosci wystgpowania nowotworem zto§liwym u kobiet na $wiecie. Kazdego roku umiera 230 000
kobiet, a liczba nowych zachorowan oceniana jest na 470 000. Ponad 80% wszystkich zachorowan wystepuje
w krajach rozwijajacych sie.

W Polsce odnotowuje si¢ ok. 3 000 zachorowan na raka szyjki macicy rocznie, 50% chorych umiera.
Liczba zachorowan w Polsce jest niezmienna od ponad 25 lat. Rak szyjki macicy zajmuje szdoste miejsce wsrod
zarejestrowanych nowotworéw u kobiet w Polsce. Nowotwory ztodliwe szyjki macicy stanowia 3,5%
zachorowan. Kazdego dnia 5 kobiet umiera na ten nowotwér. W Polsce nowotwory ztosliwe szyjki macicy
powoduja 3,8% zgondéw nowotworowych u kobiet. Smiertelno$é ta jest 0 70% wyzsza w poréwnaniu do $redniej

dla pozostatych panstw Unii Europejskie;j.
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Tabela nr 1. Lista kolejnosci wojewodztw wedlug wielko$ci standaryzowanych wspotezynnikow

zachorowalnosci na nowotwory szyjki macicy (ICD 10 - C53) w Polsce w 2014 roku.

LP WOJEWODZTWO SZYJKA MACICY
1 OPOLSKIE 11,8
2 PODLASKIE 11,6
3 LUBUSKIE 10,7
4 PODKARPACKIE 10,2
5 WARMINSKO- MAZURSKIE | 9,9
6 POMORSKIE 9,6
7 DOLNOSLASKIE 9,3
8 LODZKIE 9,3
9 MALOPOLSKIE 8,7
10 LUBELSKIE 8,4
11 KUJAWSKO- POMORSKIE 8,2
12 SLASKIE 8,1
13 ZACHODNIOPOMORSKIE | 8,0
14 MAZOWIECKIE 78
15 SWIETOKRZY SKIE 7,7
16 WIELKOPOLSKIE 7,7
17 POLSKA 8,8

Tabela nr 2. Lista kolejno$ci wojewodztw wedtug wielko$ci standaryzowanych wspétczynnikow umieralnoscina

nowotwory szyjki macicy (ICD 10 - C53) w Polsce w 2014 roku.

LP WOJEWODZTWO SZYJKA MACICY
1 LUBUSKIE 6,4
2 DOLNOSLASKIE 55
3 SLASKIE 5,1
4 PODLASKIE 5,1
5 ZACHODNIOPOMORSKIE | 5,1
6 POMORSKIE 49
7 KUJAWSKO- POMORSKIE 4,7
8 WARMINSKO- MAZURSKIE | 4,5
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9 LUBELSKIE 4,4
10 OPOLSKIE 4,2
11 MAZOWIECKIE 4,1
12 MALOPOLSKIE 4,1
13 WIELKOPOLSKIW 3,9
14 LODZKIE 3,8
15 SWIETOKRZYSKIE 3,2
16 PODKARPACKIE 3,1
17 POLSKA 4,5

Z Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego wynika,
ze W Wojewodztwie Zachodniopomorskim w 2013 roku stwierdzono 126 zachorowan na raka szyjki macicy,
a w 2014 roku odnotowano 82 zgony z powodu raka szyjki macicy.

Z Zachodniopomorskiego Rejestru Nowotworow wynika, ze W 2015 r. na terenie wojewodztwa
odnotowano 115 zachorowan z powodu raka szyjki macicy i 72 zgony, natomiast na terenie miasta Swinoujscie

stwierdzono 3 przypadki zachorowan na raka szyjki macicy i 3 zgony.

3) obecne postepowanie:

W ramach profilaktyki wtérnej raka szyjki macicy od 2005 r. prowadzone s3 w Polsce badania
przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
bedacego elementem Narodowego Programu Profilaktyki Nowotwordow. Badaniami cytologicznymi objete sa
kobiety w wieku 25 — 59 lat, z powtarzaniem badan co 3 lata. Badania w ramach programu prowadzone sg
w wielu podmiotach leczniczych na terenie catego kraju, sg bezptatne — finansowane w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

Rekomendowang formg profilaktyki w zakresie raka szyjki macicy sa regularne badania cytologiczne
oraz szczepienia ochronne. Problemem jest jednak niska zgltaszalnos$¢ kobiet na badania cytologiczne.

Szczepienia przeciwko HPV zalecaja polskie towarzystwa medyczne, takie jak: Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomenduja jako skuteczne dziatania
w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. Rekomendacje podkreslaja, ze optymalne jest szczepienie
przed inicjacja seksualng — najlepiej pomigdzy 11 a 12 rokiem zycia.

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV zostaly wpisane przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego
do Programu Szczepien Ochronnych w czesci Il Szczepienia zalecane - niefinansowane ze $srodkow budzetu
Ministra Zdrowia. Swiadczenia te sg zalecane, ale nie gwarantowane przez Ministra Zdrowia i NFZ.

W Polsce dostepne sa trzy rodzaje szczepionek przeciw HPV:

1. Szczepionka dwuwalentna skierowana przeciw typom HPV-16 i HPV-18. Wskazania do szczepien, oparto na

udowodnionej skutecznosci szczepien u kobiet w wieku 15-25 lat oraz wykazaniu immunogennos$ci u dziewczat
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i kobiet w wieku 9-25 lat. Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki zmian przednowotworowych narzadéw
plciowych i odbytu (szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu) oraz raka szyjki macicy oraz raka odbytu
zwigzanych z typami HPV-16 i HPV-18. Zalecany schemat szczepien 0, 1, 6 miesiecy. Jako adiuwant
zastosowano AS04. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania dla kobiet i dziewczat w wieku powyzej
9 roku zycia.

2. Szczepionka czterowalentna skierowana przeciw typom HPV 16, HPV-18, HPV-6 i HPV-11. Wskazania do
szczepien oparto na udowodnionej skuteczno$ci szczepien u kobiet w wieku 16-26 lat oraz wykazaniu
immunogenno$ci u dzieci i mtodziezy w wieku 9-15 lat, obejmuja profilaktyke zakazen typami 6, 11, 16, 18
W celu zapobiegania wystgpienia zmian przedrakowych szyjki macicy, raka szyjki macicy oraz kitykcin
konczystych zwigzanych z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego typu 6, 11, 16 i 18. Zalecany schemat
szczepien 0, 2, 6 miesiecy. Jako adiuwant zastosowano sole glinu. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania
dla kobiet i dziewczat w wieku powyzej 9 lat oraz mezczyzn i chtopcéw w wieku powyzej 9 lat.

3. Szczepionka dziewieciowalenta skierowana przeciw typom HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. Moze by¢
stosowana u kobiet i mezczyzn w wieku dziewigciu lat i starszych jako ochrona przed zmianami
przednowotworowymi i nowotworami narzadow plciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) i odbytu oraz
brodawkami narzadoéw ptciowych.

Reasumujac dostepne sg trzy szczepionki przeciw HPV, 2-walentana, 4-walentna i 9-walentna.
Wszystkie chronig przed najbardziej onkogennymi typami wirusa 16 i 18, sg przeznaczone do ochrony przed
zmianami przednowotworowymi i nowotworami narzadéw piciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) i odbytu
oraz brodawkami narzadow ptciowych. Zalecane sg dla dziewczat i mtodych kobiet oraz chlopcow i mtodych
mezczyzn. Po 10 latach programéw szczepien przeciw HPV, kraje prowadzace szczepienia odnotowaty 90%
redukcje infekcji wirusem HPV typu 6, 11, 16 i 18 oraz 90% zmniejszenie zachorowalno$ci na brodawki
narzadow piciowych. Ponadto az o 85% zmniejszyla si¢ liczba patologii wysokiego stopnia szyjki macicy.
Szczepionki przeciw HPV sg bezpieczne i dobrze tolerowane. Podano ponad 270 min dawek szczepionki.
Stwierdzono wystepowanie niewielkich dziatan niepozadanych, tj. bol w miejscu wstrzyknigcia,
zaczerwienienie, $wiad, obrzek, zmeczenie, bol glowy i migéni. Szczepienia nie powinny by¢ podawane
dziewczgtom ponizej 9 lat, kobietom w ciazy, osobom z uczuleniem na ktorykolwiek sktadnik szczepionki. Brak
danych na temat stosowania szczepionki u 0sob z obnizong odpornoscia.

Jak w przypadku kazdego leku, mozliwe jest, ze u niektorych szczepionych osob wystapia dziatania niepozadane.
Najczgsciej sa to odczyny miejscowe w postaci bolu i niewielkiego obrzgku w miejscu szczepienia. Zdarzaja si¢
omdlenia, ktére czasami wystepuja po kazdym szczepieniu, szczegdlnie u mtodziezy i u dorostych. Dlatego tez
zaleca si¢ pozostanie na 15 minutowej obserwacji po szczepieniu.

Zgodnie z aktualng wiedzg medyczna, szczepionki przeciwko HPV mozna bezpiecznie podawac jednoczes$nie
zZ szeregiem innych szczepionek. Lekarz podejmuje decyzj¢ o ewentualnym rownoczesnym szczepieniu, kierujac
si¢ aktualng wiedzg medycznag i indywidualng sytuacja pacjenta.

Nie nalezy podawaé szczepionki przeciwko HPV, gdy wystepujg ogdlne przeciwwskazania
do szczepienia, np.: gorgczka, nadwrazliwo$¢ na substancje czynne lub na ktorgkolwiek substancje pomocniczg

zawartg w szczepionce przeciwko HPV.
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Osoby, u ktérych po podaniu pierwszej dawki szczepionki wystapity objawy wskazujace na nadwrazliwos¢,
nie powinny otrzymywacé kolejnych dawek.
Obecnos¢ niewielkiego zakazenia, takiego jak tagodne zakazenie goérnych drog oddechowych, nie jest
przeciwwskazaniem do szczepienia. Pelny wykaz dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem lekow
znajduje si¢ w ulotce dla pacjenta.

Szczepienie przeciwko HPV, jest znacznie bezpieczniejsze i mniej ryzykowne, niz naturalne zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego. Zakazenie wirusem HPV moze skutkowa¢ zachorowaniem na raka szyjki

macicy i innych nowotwordéw oraz brodawek ptciowych.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci:

1) cel gléwny:

Celem gltéwnym programu jest zmniejszenie zachorowan spowodowanych wirusem brodawczaka poprzez
wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepien ochronnych

przeciwko wirusowi HPV wérdd ucznidéw szkot z terenu miasta Swinoujscie urodzonych w latach 2006 -2007).

W zaleznosci od mozliwosci finansowych gminy podobnymi dziataniami planuje si¢ w nastepnych latach objecie

kolejnych rocznikéw. Dziatanie ma charakter dlugoterminowy.

2) cele szczegolowe:

a) promowanie programu polityki zdrowotnej na terenie miasta ze szczegélnym uwzglednieniem pozytywnego
wizerunku szczepien,

b) podniesienie poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych i profilaktyki szyjki macicy wsrod
matek/rodzicéw/opiekundéw prawnych i mtodziezy szkolnej ,

C) zwickszenie wiedzy rodzicow/opiekundéw prawnych ucznidéw objetych programem na temat dziatania
szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego,

d) zaszczepienie jak najwigkszej liczby uczniow zakwalifikowanych do programu (minimum 40% ).

3) mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

a) liczba rozpropagowanych materiatow promocyjnych,

b) liczba wyswietlen informacji dot. programu na stronie internetoweyj,

c) liczba dorostych odbiorcow edukacji zdrowotnej,

d) liczba dorostych odbiorcow, ktorzy zadeklarowali zwigkszenie poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki raka
szyjki macicy (na podstawie ankiet),

e) liczba pisemnych zgdd na szczepienie (uzyskanych podczas spotkan realizatora z rodzicami),

f) liczba dzieci, w ktorych odnotowano wzrost wiedzy nt. profilaktyki raka szyjki macicy na podstawie ankiet
(na podstawie pisemnych testow wiedzy przeprowadzonych przed i po przeprowadzonej edukacji zdrowotnej),
g) liczba mieszkanek Swinoujscia, u ktorych wykryto raka szyjki macicy na podstawie danych epidemiologicznej

w perspektywie wieloletnigj,
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h) liczba uczniéw z rocznika 2006 i 2007 uczeszczajacych do szkét na terenie Swinoujscia,
i) liczba uczniow zakwalifikowanych do szczepienia,

J) liczba ucznidéw zaszczepionych catym cyklem szczepien (2 dawki),

K) liczba uczniow, u ktorych wystapity niepozadane odczyny poszczepienne,

1) liczba uczniéw, ktérych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicow/opiekundéw prawnych.

I11. Charakterystyka populacji programu docelowej oraz interwencji:
1) populacja docelowa:
Szczepieniami w ramach programu planuje si¢ obja¢ dzieci urodzone w latach 2006 1 2007, uczgszczajace

do szkot na terenie miasta Swinoujscie.

Dziataniami edukacyjnymi planowane jest objecie ucznidow urodzonych w latach 2006 i 2007
oraz rodzicow/opiekunow prawnych.
2) kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu:
a) wiek ucznia,
b) pisemna zgoda rodzicow (opickundéw prawnych) dziecka na szczepienie,
¢) brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,

d) szczepienia sg dobrowolne.

Gmina Miasto Swinoujécie zaktada mozliwos¢ realizacji programu dla kolejnych rocznikéw w latach
nastepnych pod warunkiem zabezpieczenia w budzecie miasta $rodkow finansowych na ten cel.
Jednak w przypadku wlaczenia szczepien przeciw HPV dla osob objetych programem do szczepien
obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy program nie bedzie

realizowany.

3) planowane interwencje:
Program realizowany bedzie przez podmiot medyczny wyloniony w postepowaniu konkursowym,

ktoéry zostanie zobowigzany do:

a) przeprowadzenia wsrod odbiorcow programu akcji promocyjnej/informacyjnej dotyczacej realizacji programu
(w tym: ogloszenia o mozliwo$ci przystapienia do programu, o zakresie $wiadczen, miejscu i czasie realizacji)

w dostgpnych formach takich jak:
- umieszczenie informacji na dostepnych stronach internetowych: miasta Swinoujscie, podmiotu leczniczego,
- rozpowszechnienie plakatow, ulotek w szkotach i w podmiotach leczniczych,

b) przeprowadzenia akcji edukacyjnej z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy, w tym zapoznania z dziataniem
szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (w dostepnej formie np. poprzez zaproszenie do udzialu
w spotkaniach z rodzicami i mtodzieza lekarza i rozpowszechnianie materiatéw edukacyjnych); akcja edukacyjna

objeci zostang uczniowie urodzeni w latach: 2006 i 2007, ich rodzice/opiekunowie prawni.
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Propozycj¢ przeprowadzenia akcji edukacyjnej dot.: szczegdétowych terminoéw i czgstotliwosci spotkan
edukacyjnych oraz liczebnos$ci grup przedstawig podmioty lecznicze, ktére przystapia do konkursu.
C) uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien, badanie lekarskie,
przetwarzanie danych osobowych niezbednych do realizacji programu (odpowiednie druki zapewni realizator

programu),
d) przeprowadzenia kwalifikacji do szczepien ochronnych (badanie lekarskie przed podaniem szczepienia),

e) przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 2 dawki (schemat szczepien 2 dawki

w odstepach zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki),
f) badania kwalifikacyjne oraz szczepienia ochronne realizowane beda w gabinetach realizatora programu,

g) dokonanie stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji medycznej w oparciu

0 obowiazujace przepisy,

h) przeprowadzenia wsrod dorostych uczestnikow programu anonimowych badan ankietowych dot. satysfakcji

z udziatu w programie.

4) sposob udzielania §wiadczen:

Podmiot leczniczy zostanie wyltoniony w ramach ogloszonego konkursu przez Gming Miasto
Swinoujécie zgodnie z zasadami przedstawionymi w ogloszeniu konkursowym, w tym realizator powinien
spetnia¢ nastepujgce warunki:

- posiada¢ kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia,

- dysponowaé¢ personelem medycznym posiadajacym kwalifikacje zgodne z obowigzujacymi przepisami
tzn. pielegniarki powinny mie¢ ukonczone kursy w zakresie wykonywania szczepien ochronnych,

- posiada¢ wyposazenie punktu szczepien zgodne z obowiazujacymi przepisami,

- dokumentowaé szczepienia ujete w programie zgodnie z obowigzujacymi wymogami prawnymi i zasadami
oraz wykaza¢ w obowigzujacych sprawozdaniach statystycznych.

Realizator przeprowadzi akcj¢ informacyjna dot. programu oraz spotkania edukacyjne. Zaproszenia do
udziatu w spotkaniach edukacyjnych beda skierowane zaréwno do dziewczat jak i chtopcow urodzonych w 2006
i w 2007 roku. Ponadto edukacja planuje si¢ obja¢ rodzicow/opiekunow prawnych.

Swiadczenia zdrowotne w postaci badania lekarskiego i szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem
HPV otrzymaja dzieci urodzone w 2006 r. i 2007 r., bedace uczniami szkét z terenu Swinoujscia. O kwalifikacji
do programu decydowac¢ bedzie stawienie si¢ do programu w ogtoszonych terminach, uzyskanie pisemnej zgody
rodzica/opiekuna i brak przeciwwskazan do szczepien. Szczepienia zostang poprzedzone kwalifikacyjnym
badaniem lekarskim. Ww. §wiadczenia wykonywane beda w gabinecie podmiotu medycznego realizujacego

program.

Realizator zakupi dostepne, dopuszczone na terenie Polski szczepionki 9 - walentne oraz zabezpieczy inne

niezbedne pomocnicze wyroby medyczne (sprzet i materiaty jednorazowego uzytku).
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5) sposdb zakonczenia udzialu w programie:
- zakonczenie programu odbedzie si¢ w 2020 roku,
- zakonczenie udziatu uczestnika w programie jest mozliwe na kazdym etapie realizacji programu na zyczenie

rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.

IV. Organizacja programu:

1) etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow:

1. czeSci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne:

a) organizatorem i realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert,

b) realizator przeprowadzi akcje promocyjng programu,

¢) edukacja zdrowotna w zakresie raka szyjki macicy mtodziezy z danego rocznika oraz ich rodzicow/opiekunow
prawnych,

d) uzyskanie pisemnej zgody rodzicow (opickunow prawnych) na szczepienie,

e) przeprowadzenie szczepien poprzez podanie 2 dawek, wg zalecen producenta,

f) przeprowadzenie wérdd dorostych uczestnikow programu anonimowych badan ankietowych dot. satysfakcji
udziatu w programie.

2. Planowane interwencije

W programie zaktada si¢ wykonanie szczepien ochronnych przeciwko HPV poprzez podanie szczepionki
9 - walentnej, poprzedzonych kwalifikacja lekarska.

Proponowana interwencja jest zgodna z wytycznymi, a skojarzenie szczepien z edukacjg w tym zakresie
jest uzasadniong i zachowujaca spdjnosé interwencjg. Profilaktyka z wykorzystaniem szczepionek HPV, jest
uznana za bezpieczng, dobrze tolerowana w zapobieganiu konsekwencjom przetrwatych infekcji HPV.

Komisja Europejska dopuscita stosowanie szczepionek 2 i 4 - walentnej w schemacie 2 dawkowym u dziewczat
w wieku od 9 do 13 r.z. wlacznie —Silgard, i od 9-14 r.z. wiacznie — Cervarix. Szczepionka 9 - walentna

(Gardasil- 9) jest dopuszczona w schemacie 2-dawkowym i 3-dawkowym.

2) warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazeniai warunkow
lokalowych:

Szczepienia realizowane begda przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert.

Po przeprowadzonym przez lekarza badaniu kwalifikujacym lekarskim szczepienie bedzie wykonywane przez

pielegniarke.

V. Monitorowanie i ewaluacja

1) ocena zgtaszalno$ci do programu:

Ocena zgtaszalnosci do programu dokonana bedzie na podstawie list uczestnictwa w przeprowadzanych przez
realizatora dziataniach edukacyjnych i na podstawie liczby pisemnych zgdd na szczepienie.

W ramach monitorowania zostang okreslone nast¢pujgce wskazniki:

- liczba kobiet, ktore zachorowatly na raka szyjki macicy w latach 2016, 2017, 2018,
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- liczba kobiet, ktore zglosity si¢ na badanie cytologiczne w latach 2016, 2017, 2018.

W ramach ewaluacji realizator przedstawi sprawozdanie z ankiet wypetnionych przed i po edukacji przez
uczestnikow programu (dorostych i mtodziez).
2) ocena jakosci $wiadczen w programie:
Ocena jakosci prowadzona bedzie na podstawie pisemnych uwag zglaszanych do organizatora przez
rodzicow/opiekunéw. Kazdy rodzic/opiekun prawny bedzie poinformowany o mozliwoséci zglaszania uwag
do Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Miasta Swinoujscie.
Ponadto realizator przeprowadzi wsrdd dorostych uczestnikow programu anonimowe badania ankietowe
dot. satysfakcji. Na podstawie wynikow ww. badan ankietowych zostanie okreslona liczba osob

usatysfakcjonowanych z udziatu w programie.

V1. Koszty:
1) planowany koszt caltkowity: kwota 143.200,00 zt brutto

Na catkowity koszt programu sktadaja si¢ nizej wymienione pozycje:
o koszt zakupu szczepionki,

e wykonanie badania kwalifikujacego do szczepienia,

e koszt wykonania szczepienia przez pielggniarke,

e koszty zwigzane z organizacja programu, w tym promocja, edukacja i badania ankietowe.

Koszty jednostkowe zwigzane z szczepieniem 1 dziecka, na ktory sktada sie: akcja informacyjno-edukacyjna,
akcja promocyjna, koszt szczepionki (2 dawki), koszt kwalifikacji do szczepienia, koszt podania szczepionki
skalkulowany zostat na ok. 800,00 zt

koszt zaszczepienia 1 dziecka: 800,00 zt - dla wymaganych 2 dawek

liczba dzieci - 81

Zrodto finansowania: Budzet Gminy Miasta Swinoujscie.

2) przewidywany koszt jednostkowy:

Szczegbdlowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do konkursu ofert.

Przewidywane koszty jednostkowe (brutto):

e koszt zakupu 1 dawki szczepionki — 330 zt,

e wykonanie przez lekarza badania kwalifikujacego do szczepienia i wykonanie przez pielggniarke Szczepienia
—40 7,

e koszty zwigzane z organizacjg programu, w tym promocja, edukacja i badania ankietowe — 100 zt.
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PiSmiennictwo

1. https://onkologia.mp.pl/chorobynowotworowe/99295, rak-szyjki-macicy

2. http://www.rp.pl/artykul/201103-Co-dwie-minuty-jedna-kobieta-umiera-na-raka-szyjki-macicy.htmi

3. http://www.medonet.pl/zdrowie/zdrowie-dla-kazdego,hpv---wirus-onkogenny-wywoluje-raka-szyijKi-
macicy,artykul,1610991.htm

4. https://www.szczecin.uw.gov.pl/?type=article&action=view&id=2524

5. https://www.pfm.pl/baza chorob/zdrowie-seksualne/diagnostyka-zakazen-wirusem-hpv-w-

profilaktyce-raka-szyjki-macicy/942

http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy/

https://szczepieniahpv.wordpress.com/silgard-skutki-uboczne/
http://www.aotm.gov.pl/assets/files/rada/stanowisko RK 51 15 2009 szepionki HPV.pdf

© © N o

http://www.euroimmundna.pl/hpv

10. eu.cmkp.edu.pl/css_bart/dok_eu/Nowotwory%20szyjki%20macicy.pdf

11. http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepienia-przeciw-hpv-chronia-tez-osoby-niezaszczepione/

12. http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/

13. https://www.leki-informacje.pl/content/gardasil-9

14. http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/profilaktyka-raka-szyjki-macicy/

15. https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/134686,jak-korzystac-z-aktualnie-dostepnych-

szczepionekprzeciwko-hpv

16. http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory2014.pdf
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UZASADNIENIE

Rak szyjki macicy jest jednym z najczgsciej wystepujacych nowotwordow ztosliwych u kobiet pomigdzy
15 a 44 rokiem zycia. Udowodniono, ze czynnikiem wywolujacym ten nowotwor jest ludzki wirus
brodawczaka HPV. Z powodu raka szyjki macicy umiera blisko pi¢¢ Polek dziennie. Szacuje si¢, ze 75-80%
0sOb w ciagu swojego zycia bedzie miato z nim kontakt.

Przy obecnym stanie wiedzy medycznej mozna tej chorobie skutecznie zapobiegacd.
Rekomendowanymi formami profilaktyki w zakresie raka szyjki macicy sg regularne badania cytologiczne oraz
szczepienia ochronne przeciwko HPV wykonane przed rozpoczgciem zycia ptciowego. Rutynowe szczepienie
dziewczat i chlopcow w wieku 11 — 12 lat zalecaja polskie towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV) w rekomendacjach dotyczacych
szczepien przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia przeciwko HPV nie zostalty wlaczone do obowiazkowe;j
czgsci Programu Szczepien Ochronnych, znajdujag si¢ w wykazie szczepien zalecanych m.in. przez
Ministerstwo Zdrowia, Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan samorzadu wynikajacym z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym.
W mysl przepisow ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych do
zadan wlasnych gminnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
migdzy innymi opracowywanie, realizacja oraz ocena efektow programow polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow.

,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego w Miescie Swinoujscie” uzyskat
pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 42/2018 z dnia 29 marca
2018 r.
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