UCHWALA NR 1X/96/2016
RADY POWIATU W ZNINIE
z dnia 12 lutego 2016 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.:
»Program profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV

stanowigcego przyczyne raka szyjki macicy w Powiecie Zninskim”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1445 z poézn. zm.D) w zwigzku z art. 8 pkt 1 i art.
48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 z pozn. zm.?)

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,,Program profilaktyki
szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego przyczyne raka szyjki macicy
w Powiecie Zninskim” w brzmieniu jak w zalaczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu w Zninie.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Jozefa Blajet

) Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r., poz. 1045 i poz. 1890.

2 Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 1491, z 2015 r.
poz. 396, poz. 1240, poz. 1269, poz. 1365, poz. 1569, poz. 1692, poz. 1735, poz. 1830, poz. 1844
i poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 65.



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 8 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych do zadan wlasnych powiatu w zakresie rownego dostgpu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy opracowywanie i realizacja oraz
ocena efektow programéw polityki  zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancoéw
powiatu. Zgodnie z ww. ustawg opracowany program polityki
zdrowotnej musi zosta¢ zaopiniowany przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. ,,Program profilaktyki szczepien przeciwko
wirusowi HPV stanowigcego przyczyneg raka szyjki macicy w Powiecie
Zninskim” uzyskal pozytywna opinic AOTMiT. Ponadto projekt
programu zostal przekazany do konsultacji Burmistrzom i Wojtom Miast
i Gmin Powiatu Zninskiego.

Gléwnym celem przyjmowanego programu jest zwigkszenie
swiadomos$ci zdrowotnej w  zakresie mozliwosci  zapobiegania
I wezesnego wykrywania raka szyjki macicy a takze zmotywowanie
spoteczenstwa do wykonywania badan profilaktycznych. W ramach
programu wykonane zostang szczepienia przeciwko rakowi szyjki
macicy oraz przeprowadzona zostanie edukacja zdrowotna.

Do szczepien w roku 2016 zakwalifikowane zostang dziewczynki
z rocznika 2002-2006 objete piecza zastgpcza zamieszkale na terenie
Powiatu Znifskiego. Docelowo programem zamierza sie¢ objaé
szczepieniami caly rocznik dziewczat. Edukacja zdrowotna skierowana
bedzie natomiast do dziewczat 1 chtopcow z rocznika 2002
zamieszkujagcych na terenie Powiatu Zninskiego oraz do ich
matek/opiekunow prawnych.

Realizacja niniejszego programu pozwoli na uzupetnienie $wiadczen,
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia o dziatania z zakresu
profilaktyki zdrowotnej, promocji zdrowia.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaty jest konieczne i w pelni

uzasadnione.

JN-Z/IN-Z
Przewodniczacy Rady

Jozefa Blajet



»Program profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego przyczyne raka
szyjki macicy w Powiecie Zniriskim”

Zalacznik do uchwaty

Nr 1X/96/2016

Rady Powiatu w Zninie

z dnia 12 lutego 2016 roku.

PROGRAM PROFILAKTYKI SZCZEPIEN
PRZECIWKO WIRUSOWI HPV STANOWIACEGO
PRZYCZYNE RAKA SZYJKI MACICY
W POWIECIE ZNINSKIM

Okres realizacji Programu: 2016 rok, docelowo: wieloletni

Strona 3z 16



»Program profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego przyczyne raka
szyjki macicy w Powiecie Znizsskim”

1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1.1 Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotworow ztosliwych
u kobiet miedzy 15 a 44 rokiem Zzycia, a jednoczesnie chorobg, ktorej mozna skutecznie
zapobiegaé. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze co roku nowotwdr ten
wykrywany jest u 500 000 kobiet z tego ok. 300 000 umiera. W Polsce odnotowuje sie
zachorowalno$¢ najwyzszg ze wszystkich krajow Unii Europejskiej — rocznie 18,1
zachorowan na 100 tys. kobiet. W Polsce w 2010 roku zdiagnozowano 3078 przypadkow
raka szyjki macicy, a 1735 pacjentek zmarto z powodu tej choroby (codziennie niemal
5 oséb).

Udowodniono, ze czynnikiem wywotujgcym raka szyjki macicy jest ludzki wirus
brodawczaka (HPV). Wyrdznia sie ponad 100 typéw wirusa HPV, ktére wykazujg
powinowactwo do nabtonka narzgdow ptciowych kobiety. Trzy najczestsze typy HPV 16,18
i 45 zwigzane sg z wystepowaniem raka szyjki macicy. Za wyjasnienie mechanizmu
onkogenezy HPV Harald zur Hausen otrzymat w 2008 roku nagrode Nobila.

Na rozwoj raka szyjki macicy ma wptyw wiele czynnikéw. Istnieje wyrazny zwigzek
miedzy aktywnoscig seksualng a ryzykiem powstania stanu przedrakowego lub raka szyjki
macicy. Zakazenie HPV jest jedng z najczestszych chordb przenoszonych drogg ptciows.
Prezerwatywy nie stanowig wystarczajgcej przed nim ochrony. Czestos¢ wystepowania
zakazenia HPV jest najwieksza u kobiet przed 20 rokiem zycia i spada gwattownie po 30
roku zycia. Ma to zwigzek z wiekiem inicjacji seksualnej oraz przemijajgcym charakterem
infekcji u ponad 80% zakazonych. Rak szyjki macicy na zadnym z etapow swojego rozwoju
nie daje charakterystycznych objawéw klinicznych. Zalezg one od stopnia zaawansowania
nowotworu i umiejscowienia przerzutow. W ciggu zycia ok.80% aktywnych seksualnie kobiet
i mezczyzn byto, jest lub bedzie zakazonych ludzkim wirusem brodawczaka. Zakazeniu
mozna ulegaC wielokrotnie nie nabywajgc odpornosci, a zmiany nieleczone mogg ulec
progresji do raka. Rozwdj raka inwazyjnego od chwili zakazenia wirusem trwa 10-15 lat.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawéw w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Ponad 60% przypadkow
raka szyjki macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania,
co sprawia, ze leczenie jest trudne i czesto nieskuteczne.

W ramach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy od wielu lat prowadzone sg w Polsce
masowe badania przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczeshego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedgcego elementem Narodowego Programu Profilaktyki
Nowotwordw.

Testem przesiewowym jest badanie cytologiczne, ktérego zadaniem jest wykrycie zmian
chorobowych w obrebie szyjki macicy zanim nabiorg one charakteru nowotworowego.
Problemem jest jednak niska zgtaszalnos$¢ kobiet na te badania. Wedtug danych Centrum
Onkologii — Instytutu im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy w roku 2014 w woj. kujawsko-
pomorskim na badania cytologiczne w ramach programu zgfosito sie 36,48 % populaciji
podlegajgcych kobiet.
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»Program profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego przyczyne raka
szyjki macicy w Powiecie Znizsskim”

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalnos¢ na badania
cytologiczne wymagajg wprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki
pierwotnej, jakg sg szczepienia ochronne przeciwko HPV.

Szczepienia dziewczynek przeciwko HPV prowadzone sg w ramach szczepien
powszechnych w wielu krajach m. in. Australii, Kanadzie, USA, Belgii, Wielkiej Brytanii,
Danii, Francji, Hiszpanii, Luksemburgu, Niemczech, Stowenii i w Szwaijcarii.

Szczepienie dziewczynek zalecajg polskie towarzystwa medyczne: Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne,
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
rekomendujgc je, jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki
macicy. Rekomendacje podkreslaja, ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycjg
na zakazenie.

W Polsce zarejestrowane sg dwie szczepionki przeciwko HPV. Jedna zawiera dwa typy
wirusa HPV, druga ma w swoim skiadzie cztery typy wirusa HPV. Obie szczepionki
sg bezpieczne, dobrze tolerowane i wysoce skuteczne w profilaktyce przetrwatego zakazenia
HPV, raka szyjki macicy oraz zmian przedrakowych i rakowych zwigzanych z zakazeniem
typami serologicznymi HPV, ktérych antygeny wchodzg w sktad szczepionek. W badaniach
klinicznych szczepionek przeciw ww. zakazeniom HPV potwierdzono najlepszg odpowiedz
immunologiczng u dziewczynek w wieku lat 10-14. Wszystkie rekomendacje podkreslaja, ze
optymalne bytoby szczepienie jeszcze przed ekspozycja na HPV podczas kontaktu
seksualnego, kiedy to szczepienie bytoby najbardziej skuteczne.

Wprowadzenie powszechnych szczepieh przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
moze prowadzi¢ do redukgciji liczby przypadkdéw raka szyjki macicy. Pamietaé jednak nalezy,
ze szczepionki nie zapewniajg ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV,
konieczne jest, zatem informowanie zaszczepionych o tym, ze szczepienia te nie zapewniajg
100% ochrony przed rakiem szyjki macicy. Uczestnictwo w programie skriningowym opartym
na cytologii pozostaje zatem absolutnie konieczne. Przesiewowe badania cytologiczne
powinny odbywac sie regularnie, co 3 lata.

1.2. Epidemiologia

W Polsce nadal jednym 2z istotnych probleméw zdrowia publicznego jest duza
zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwér ztosliwy szyjki macicy. Prawie potowa kobiet,
ktére zachorowaty na ten rodzaj nowotworu, umiera. Udowodniony jest Scisty zwigzek
zakazen ludzkim wirusem brodawczaka HPV z rozwojem nowotworow zitosliwych szyjki
macicy. Okoto 70% zachorowan wigze sie z zakazeniami HPV typu 16 i 18.

Rozwdj nowotworu szyjki macicy od momentu zakazenia nabtonka przez HPV trwa okoto
14 lat. Model powstawania nowotworu (Medycyna Praktyczna Szczepienia: Aleksandra
Saniewska-Kilim, Joanna Kujawa z 2014 roku), jest nastepujgcy:

- zakazenie wirusem po kontakcie ptciowym,

- okoto 80% przypadkow przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu,

- U 20% kobiet infekcja przechodzi w faze przewlektg i w ciggu 2-4 lat wystepujg zmiany
typu $rédnabtonkowej neoplazji matego stopnia (CIN 1),

- u 15% kobiet dochodzi do samowyleczenia zakazenia wirusowego i regresji zmian CIN,

- u 3-5% kobiet rozwija sie nowotwor ztosliwy szyjki macicy.
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»Program profilaktyki szczepiern przeciwko wirusowi HPV stanowigcego przyczyne raka
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W 2010 roku w Polsce czesto$¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byta o okoto
15% wyzsza niz $rednia dla krajow Unii Europejskiej. Nowotwory ztoSliwe szyjki macicy
powodujg 4% zgonéw nowotworowych u kobiet w Polsce. Umieralnos¢ z powodu
nowotworow szyjki macicy w Polsce jest o 70% wyzsza niz przecietna dla krajéw Unii
Europejskiej (zrodto: Krajowy Rejestr Nowotwordw, http://onkologia.org.pl/).

Wg danych uzyskanych z Zaktadu Profilaktyki i Promocji Zdrowia Centrum Onkologii
w Bydgoszczy w Powiecie Zninskim w roku 2012 na nowotwory zachorowato 140 kobiet,
w tym na raka szyjki macicy 5 kobiet. Zanotowano 1 zgon z powodu raka szyjki macicy.

Wykres: Zarejestrowane zachorowania kobiet w Powiecie Zninskim w 2012 roku
(opracowanie wtasne)

ZAREJESTROWANE ZACHOROWANIA KOBIET
W POWIECIE ZNINSKIM W 2012 ROKU
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W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV zostaty wpisane przez Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego do Programu Szczepien Ochronnych w czesci |l Szczepienia
zalecane — niefinansowane ze $rodkéw budzetu Ministra Zdrowia.

1.3. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do wigczenia do programu

Do szczepien w ramach programu w roku 2016 zakwalifikowane zostang dziewczynki
z rocznika 2002-2006 objete pieczg zastepczg zamieszkate na terenie Powiatu Zninskiego.
Wg danych z Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Zninie populacja dziewczat
kwalifikujgca sie do szczepien wynosi 17 oso6b. Populacja zostata ograniczona tylko do
dziewczat objetych pieczg zastepczg ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe
w budzecie Powiatu Zninskiego. Jednakze docelowo programem zamierza sie objgé caty
rocznik dziewczgt. Edukacja zdrowotna w roku 2016 bedzie skierowana natomiast do
dziewczagt i chtopcédw z rocznika 2002 — 760 oséb zamieszkujgcych na terenie Powiatu
Zninskiego oraz do ich matek/opiekunéw prawnych (po 1 osobie) — 760 osdb.
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»Program profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego przyczyne raka
szyjki macicy w Powiecie Znizsskim”

Docelowo program ma by¢ wieloletni. Organizator programu corocznie okresli liczebnos¢
populacji dziewczat objetej programem w danym roku biorgc pod uwage wysokos¢ srodkéw
finansowych, jakg dysponuje. Zamierzeniem organizatora jest, aby co roku objgc
szczepieniem caty rocznik dziewczat z terenu Powiatu.

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy, ktory przewiduje bezptatne wykonanie badania cytologicznego. Program realizowany
jest w oparciu o ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego
»,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. nr 143, poz. 1200
z pézn. zm.). W ramach programu przewiduje sie bezptatne badania cytologiczne kobiet
ubezpieczonych w Narodowym Funduszu Zdrowia, ktére mieszczg sie w grupie wiekowej
25 — 59 lat i nie wykonaty cytologii w ciggu ostatnich trzech lat, a w przypadku stwierdzenia
niepokojgcych zmian skierowanie pacjentek na dalszg diagnostyke. Pamietaé nalezy, ze
szczepionki nie zapewniajg ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV,
konieczne jest zatem uczestnictwo w programie skriningowym opartym na cytologii
Przesiewowe badania cytologiczne powinny odbywac sie regularnie co 3 lata. Bezptatne
badania cytologiczne mozna wykona¢ w podmiotach leczniczych, ktére podpisaty z NFZ
umowe na realizacje Populacyjnego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Nowym
elementem pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy jest immunoprofilaktyka. W Programie
Szczepien Ochronnych na 2015 rok szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajdujg sie
w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie
Ministra Zdrowia.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawéw w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Leczenie jest wowczas
trudne imniej skuteczne. Ponadto jest Zzrodtem cierpien zwigzanych z zabiegiem
chirurgicznym, radioterapig i chemioterapig. Inwazyjne leczenie pozostawia trwaty,
okaleczajgcy Slad wciele kobiety. Po6zZzno rozpoczete leczenie jest przyczyng
przedwczesnych zgondéw kobiet. Z tego powodu konieczne jest intensyfikowanie dziatan
profilaktycznych ograniczajgcych wystepowanie i skutki tej choroby.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalnos¢ na badania
cytologiczne wymagajg wprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej, jaka
sg szczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV. Dziatania takie przyczynig sie
do zmniejszenia liczby zachorowan na raka szyjki macicy wsrod szczepionych dziewczat,
a prowadzona edukacja bedzie miata wptyw na wzrost swiadomosci dotyczacej czynnikow
ryzyka sprzyjajgcych rozwojowi raka szyjki macicy i odpowiedzialnosci mtodych ludzi i ich
rodzicOw za wiasne zdrowie i zycie. Szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje sie
w obowigzkowym Programie Szczepienn Ochronnych, a zalecenia ekspertow rekomendujg
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»Program profilaktyki szczepien przeciwko wirusowi HPV stanowigcego przyczyne raka
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szczepienia przeciwko wirusowi HPV mtodych dziewczat, jako skuteczne przeciwdziatanie
zmianom nowotworowym szyjki macicy. Obok szczepieh konieczne jest wykonywanie
przesiewowych badan cytologicznych.

WHO rekomenduje rutynowe szczepienia przeciw HPV jako czes¢ strategii zawierajgcej
edukacje, profilaktyke pierwotng i wtérng (badania cytologiczne). Populacyjne szczepienia
ochronne wpisujg sie w dziatania profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy.

2. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gtéwny

Zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej w zakresie mozliwosci zapobiegania i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy. Zmotywowanie spoteczenstwa do wykonywania badan
profilaktycznych.

2.2. Cele szczegotowe: operacyjne i zdrowotne programu

e edukacja w zakresie promowania zachorowan prozdrowotnych wsréd rodzicéw
i mtodziezy szkolnej w wieku 14 lat poprzez poszerzenie wiedzy o wptywie zakazen HPV na
zdrowie i czynnikach ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy,

e zapoznanie rodzicoOw z dziataniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego oraz uzyskanie zgody na wykonanie catego cyklu szczepien,

e objecie profilaktykg pierwotng poprzez szczepienie populacji dziewczat,

e edukacja w celu poprawy dziatan w ramach profilaktyki wtérnej poprzez zwigkszenie
uczestnictwa matek dziewczat z danego rocznika objetego programem szczepieh przeciwko
HPV w badaniach przesiewowych realizowanych w ramach Programu Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

2.3. Oczekiwane efekty

e zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie
wieloletniej w$rdd kobiet w Powiecie Zninskim,

e zwiekszenie poziomu wiedzy spofecznosci lokalnej nt. ryzykownych
zachorowan oraz chorob przenoszonych drogg piciowa,

e zwiekszenie poziomu wiedzy dotyczgcej profilaktycznych badan
cytologicznych,

e zwiekszenie wykrywalno$ci chorob nowotworowych we wczesnym stadium
poprzez upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien
przeciwko HPV w krajach, jezeli ,wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposob
programowy i mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie”. Podkresla rowniez,
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ze szczepienia powinny by¢ czescig programu zawierajgcego informacje i edukacje na temat
profilaktyki zakazen HPV.

2.4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

° liczba dziewczat spetniajgcych kryterium uczestnictwa w programie,

° odsetek dziewczat uczestniczgcych w programie,

. liczba dziewczat zaszczepionych w programie,

° liczba dziewczat, ktére nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan

zdrowotnych,

. liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej: dziewczat, chtopcow, rodzicow,

o liczba odbiorcéw, u ktérych podniodst sie poziom wiedzy i swiadomosci na
temat ryzykownych zachorowan oraz choréb przenoszonych drogg pitciowg —
ankieta,

o liczba kobiet, ktére zgtosity sie po Programie na badania cytologiczne - po 2
latach,

liczba zachorowan na raka szyjki macicy wsrdd zaszczepionych dziewczat w
dtugim horyzoncie czasowym — ankiety.

3. ADRESACI PROGRAMU

3.1. Oszacowanie populacji, ktorej wigczenie do programu jest mozliwe

Programem: szczepienia i edukacja zostang objete dziewczynki w wieku 10-14 lat
objete pieczg zastepczg zamieszkate na terenie Powiatu Zninskiego. Wg danych z PCPR
w Zninie, populacja dziewczat kwalifikujgca sie do szczepien w roku 2016 wynosi 17 oséb.

Trudno okresli¢ zgtaszalnos¢ do programu populacyjnych szczepien HPV gdyz w latach
poprzednich Powiat Zninski nie realizowat podobnego programu. Mozna jednak zatozy¢
Srednig zgtaszalnos¢ na poziomie 90%.

Ponadto edukacja zdrowotna bedzie skierowana do 1520 oséb, tj. dziewczeta i chtopcy
z rocznika 2002 — 760 oso6b oraz ich rodzice/opiekunowie prawni — 760 osob.

Docelowo program ma by¢ wieloletni. Organizator programu corocznie okresli liczebnosé
populacji dziewczat objetej programem w danym roku biorgc pod uwage wysokos¢ srodkéw
finansowych jakag dysponuje.

3.2. Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawg jest
odpowiedni dostep do petnej informaciji o jego realizaciji.

Dlatego tez organizator oraz realizator programu przeprowadzg kampanie informacyjno-
edukacyjng motywujgcg do aktywnego udziatu w szczepieniach:

e organizator programu (Powiat Zninski)
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» informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogftoszen Starostwa
Powiatowego w Zninie,

» banery, plakaty, reklamy, spoty radiowe, audycje radiowe poswiecone
programowi szczepien w mediach lokalnych,

> plakaty, ulotki w placéwkach stuzby zdrowia, aptekach, ogtoszenia
parafialne,
> zaproszenia.

¢ realizatorzy programu (podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert)

» informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora,
» informacja, ulotki.

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1. Czesci skltadowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1.  Wybdr jednostek realizujgcych program (konkurs ofert).

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

3. Edukacja zdrowotna w zakresie raka szyjki macicy dziewczat z danego rocznika
oraz ich matek.

Dziatania edukacyjne bedg miaty na celu zwigkszenie swiadomosci zdrowotnej o ryzyku
zakazenh wirusem HPV i zachorowanh na raka szyjki macicy. Majg zwroci¢ uwage na wtasciwe
zachowania zdrowotne miodziezy i znaczenie przesiewowych badan cytologicznych.

Dziataniami edukacyjnymi moga zosta¢ objeci rowniez chiopcy z grup wiekowych
analogicznych do dziewczat (jako przyszitych nosicieli HPV, jak réwniez grupa narazona
w przysztosci na raka pracia).

W ramach dziatan edukacyjnych opracowane zostang ulotki, plakaty informacyjne na
temat zalecanych szczepien ochronnych HPV, wskazujgce na skutecznosé szczepien oraz
zawierajgce informacje na temat ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy.

4. Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekundéw prawnych na szczepienie.

5. Badanie i kwalifikacja do szczepienia.

6. Przeprowadzenie szczepien - sSzczepienia zostang wykonane zgodnie
z obowigzujgcg procedurg tj. podanie dawek wedlug zalecen producenta
i udokumentowanie szczepienia.

7. Systematyczny monitoring realizacji programu.
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4.2. Planowane interwencje

W ramach programu dziewczeta spetniajgce kryteria uczestnictwa w programie bedg
zaszczepione szczepionkag przeciwko HPV zgodnie z zaleceniami producenta.

W Polsce dostepne sg 2 rozne szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego,
w postaci zastrzykéw do podawania domiesniowego:
1. Cervarix — przeciwko 2 typom HPV (rakotwérczym wirusom: HPV 16 i HPV 18),

podawany w 2 dawkach,
2. Siligard — przeciwko 4 typom HPV (rakotwérczym wirusom HPV 16, HPV 18, HPV 6
i HPV 11), podawany w 3 dawkach.

Do wszystkich dawek stosuje sie te samg szczepionke.

Szczepionke Cervarix podaje sie w dawkach:
— | dawka w dniu zgtoszenia sie na szczepienie,

— Il dawka: najlepiej od 5 do 13 miesiecy po podaniu | dawki.

Szczepionke Silgard podaje sie w dawkach:
— | dawka w dniu zgtoszenia sie¢ na szczepienie,

— |l dawka: najlepiej 2 miesigce po podaniu | dawki,
— |l dawka: najlepiej 6 miesiecy po podaniu | dawki.

Zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, szczepionki przeciwko HPV mozna bezpiecznie
podawaé jednocze$nie z szeregiem innych szczepionek. Lekarz podejmuje decyzje
0 ewentualnym réwnoczesnym szczepieniu, kierujgc sie aktualng wiedzg medyczng
i indywidualng sytuacjg pacjenta.

4.3 Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw
Szczepienia:

1. Wiek dziewczat 10-14 lat (rok urodzenia 2002-2006).

2. Dziewczeta objete pieczg zastepcza.
3. Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.
4. Pisemna zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych dziecka na szczepienie.

Edukacja:
1. Dziewczeta i chtopcy z rocznika objetego programem — w 2016 r. rocznik 2002.

2. Matki/opiekun prawny mtodziezy objetej programem.
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4.4. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego otrzyma kazda dziewczynka spetniajgca kryteria programu, ktéra
zostanie zakwalifikowana do programu. Swiadczenia te bedg wykonywane przez podmiot
leczniczy wybrany w drodze konkursu.

Zaproszenia do udziatu w spotkaniach edukacyjnych bedg skierowane do mitodziezy
szkolnej oraz rodzicow/opiekunéw prawnych.

4.5. Sposo6b powiagzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2015, szczepienia przeciwko
wirusowi HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze $rodkéw
bedacych w budzecie Ministra Zdrowia.

4.6 Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienh
szczepionkg przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym schemacie
szczepien.

Zakohczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

4.7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze,
ktére bedg wytonione w drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci bedg przeprowadzone
z zachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.

W Polsce dostepne sg 2 szczepionki: Cervarix oraz Silgard.

Cervarix jest szczepionkg podawana w 2 dawkach. Tak jak w przypadku innych
szczepionek, szczepionka Cervarix nie powinna by¢ podawana osobom w okresie ostrych
i ciezkich chorob gorgczkowych. tagodna infekcja nie jest przeciwwskazaniem do
zastosowania szczepionki. Najczestsze przyczyny uboczne, podawane przez producenta:

— bardzo czesto: bdl albo dyskomfort w miejscu podania, zaczerwienienie lub
obrzek w miejscu podania, bdl gtowy, bol miesni, tkliwosé lub ostabienie miesni
(niespowodowane aktywnoscig fizyczng), zmeczenie,

— czesto: dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe w tym nudnosci, wymioty, biegunka i bdl
brzucha, $wigd, wysypka z zaczerwieniem skory, pokrzywka, bol stawow,
goraczka,

— niezbyt czesto: zakazenie gérnych drég oddechowych (infekcja nosa, gardia lub
tchawicy), zawroty gtowy, inne odczyny w miejscu podania takie jak twardy
guzek, mrowienie lub zdretwienie.
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Ponadto moga wystgpi¢ reakcje alergiczne.

Szczepionka Silgard podawana jest w 3 dawkach. Jest to szczepionka zawierajgca
cztery typy wirusa brodawczaka ludzkiego HPV- typ 6,11,16 i 18. Szczepionka zawiera
rekombinowane biatko zewnetrznej warstwy kapsydu HPV 6, 11, 16 i 18 w postaci
czgsteczek wirusopodobnych. Nie zawiera DNA HPV wiec nie stwarza ryzyka zakazenia.
Szczepionka wskazana jest w profilaktyce zmian przednowotworowych narzgdoéw ptciowych
(szyjki macicy, sromu i pochwy) i raka szyjki macicy oraz brodawek zewnetrznych narzgdow
ptciowych (ktykcin konczystych), zwigzanych przyczynowo z HPV typu 6,11, 16, 18. Odsetek
serokonwersji po zakonczonym cyklu szczepien tym preparatem jest bardzo wysoki (ok.
100%). Immunogennos¢ jest znamiennie wieksza u mtodych nastolatek w poréwnaniu ze
starszymi grupami wiekowymi. Monitorujgc bezpieczenstwo szczepionki stwierdzono, ze
najczestszym dziataniem niepozgdanym jest tagodny, przemijajacy odczyn miejscowy:
zaczerwienienie, bdl i obrzek w miejscu podania.

Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie karty charakterystyki
produktu.

4.8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg
w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Szczepienia bedg przeprowadzone przez personel medyczny — pielegniarki posiadajgce
ukonczony kurs w zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim
(lekarz koordynator wymieniony bedzie w umowie podpisanej pomiedzy Powiatem Zninskim
a realizatorem).

Szczepienia bedg realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym
i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegodtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzagdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r.
poz. 739).

4.9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan
4.9.1. Opinie ekspertéw klinicznych

Zalecenia grupy ekspertow dotyczgce pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy
u dziewczat i mtodych kobiet zostaty opublikowane w Pediatrii Polskiej nr 4 z 2010 r.

4.9.2. Zalecenia, wytyczne, standardy

Stosowanie szczepie ochronnych zalecajg instytucje miedzynarodowe w tym WHO
i European Center for Disease Prevention and Control (ECDC) oraz polskie m.in.: Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy
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Rodzinnych w Polsce, rekomendujgc je jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki
pierwotnej raka szyjki macicy. Rekomendacje podkres$lajg, ze optymalne jest szczepienie
jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslaja, ze oprécz
immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny udziat kobiet
w przesiewowych badaniach cytologicznych.

4.9.3. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnos$ci kosztowej

Przeprowadzone badania dowodzg, ze szczepionka przeciwko HPV zapewnia 100%
serokonwersje i ochrone przed zmianami przedrakowymi spowodowanymi onkogennymi
typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce. Zatem wprowadzenie szczepien moze
doprowadzi¢ do zmniejszenia Smiertelnosci z powodu raka szyjki macicy ijednocze$nie
zmniejszy¢ koszty medyczne i ekonomiczne zwigzane zrozpoznawaniem i leczeniem.
Zmniejszy poczucie zagrozenia chorobg nowotworowg u kobiet dowiadujgcych sie
0 nieprawidlowym wyniku badania cytologicznego i zredukuje liczbe dodatkowych badan
diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidtowosci w obrazie cytologicznym, a takze
zabiegobw zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych. Analiza kosztow wskazuje, ze
strategia profilaktyki raka szyjki macicy tgczgca szczepienia zapobiegawcze i przesiewowe
badania cytologiczne bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz ograniczenie sie tylko do
skriningu cytologicznego. Szczepionka przeciwko HPV obejmuje tylko dominujgce typy
wirusa HPV i nie wyeliminuje w petni zachorowanh na raka szyjki macicy, ale moze radykalnie
zmniejszy¢ zachorowalnosé.

49.4. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych
w powiecie zglaszajgcym program Ilub w innych jednostkach samorzadu
terytorialnego

W Polsce program ten realizowany jest przez niektére jednostki samorzgdu
terytorialnego, ktére podjety sie sfinansowania szczepien ze srodkéw publicznych w ramach
samorzgdowych programéw zdrowotnych. Szczepieniami objetych zostato ok. 30 tys.
dziewczat tj. 5% populacji danego rocznika. W Unii Europejskiej wskazniki te sg znacznie
wyzsze. Szczepionych jest ok. 32-73% dziewczat, w zaleznosci od kraju i modelu
finansowania.

5.KOSZT REALIZACJI

5.1. Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia 1 dziewczynki, na ktory sktada sie koszt szczepionki, koszt kwalifikacji
do szczepien, koszt podania szczepionek wyniesie ok. 600,00 zt.

Koszt akcji promocyjno - edukacyjnej (organizator programu oraz realizatorzy):

- wyktady dla mtodziezy (300,00 zt): 1 w kazdej szkole gimnazjalnej Powiatu
Zninskiego - ok. 3.600,00 zt (12x300,00 zt),

- wyktady dla rodzicow mtodziezy biorgcej udziat w programie (300,00 zt): 1 w kazdej
szkole gimnazjalnej Powiatu Zninskiego - ok. 3.600,00 zt (12x300,00 zt),
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- promocja: ok. 2.600,00 zt.
Szczegodtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujgce
do konkursu ofert.

5.2. Planowane koszty catkowite

Wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym
roku realizacji programu wyniesie ok. 20.000,00 zt.

W przypadku refundacji swiadczenia zdrowotnego ze srodkéw publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, finansowana z programu bedzie cze$é¢ $wiadczenia nieobjeta
refundacjg do 100% jego wartosci.

5.3.Zrédta finansowania, partnerstwo

Program w 2016 roku w catosci bedzie finansowany z budzetu Powiatu Zninskiego,
z mozliwoscig wspdffinansowania w latach nastepnych z budzetow Gmin Powiatu
Zninskiego.

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Udowodniono, ze czynnikiem wywotujgcym raka szyjki macicy jest ludzki wirus
brodawczaka, szczegdlnie typy HPV 16 i 18, uznane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
za czynnik rakotworczy dla cztowieka. Poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV mozna
w perspektywie wieloletniej wptyng¢ na zmniejszenie liczby przedwczesnych zgondéw kobiet.
Eksperci zalecajg szczepienia profilaktyczne przeciwko ludzkiemu wirusowi brodawczaka
jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie. Wszystkie zalecenia podkreslajg, ze oprocz
immunoprofilaktyki nalezy zapewni¢ powszechny i systematyczny udziat kobiet
w przesiewowych badaniach cytologicznych.

6. MONITOROWANIE | EWALUACJA

6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana na podstawie list uczestnictwa.

Realizator programu zobowigzany bedzie do ztozenia sprawozdania z realizacji
programu: miesigc po zakonczeniu realizacji programu w danym roku kalendarzowym.

W ramach monitorowania i ewaluacji programu zostang okreslone nastepujgce
wskazniki:

1. Populacja dziewczat kwalifikujgcych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi
kryteriami.
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2. Liczba dziewczynek objetych programem, ktére otrzymaty petng dawke szczepionki.

3. Liczba dziewczynek, ktére nie zostaty zaszczepione z powodu przeciwwskazan
lekarskich.

4. Liczba dziewczynek, ktdrych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

5. Liczba spotkan edukacyjnych.

6. Liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — mfodziezy i ich rodzicow.

7. Liczba wydrukowanych materiatéw edukacyjnych.

8. Liczba wykonanych cytologii wsrod uczestniczek programu — po 2 latach od

zakonczenia edukaciji.

6.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie

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

6.3. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie:

— poziomu frekwencji (efektywnos¢ programu szczepieh przeciwko HPV zalezy
w duzej mierze od uczestnictwa w programie. Im wyzsza frekwencja tym wieksze
prawdopodobienstwo uzyskania efektu zblizonego do opisywanego w cytowanej
literaturze naukowej),

— w perspektywie wieloletniej analiza statystyczna zapadalnoéci na raka szyjki
macicy (statystyki Centrum Onkologii).

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Realizacje programu zaplanowano na rok 2016. Zakfada sie jednak, ze program ten
bedzie realizowany w kolejnych latach.
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