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

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Wirusy brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma virus, HPV) sa
przenoszone droga plciowa, wywoluja przewlekle zakazenie i czgsto wystepuja
u miodych oséb. Zazwyczaj zwalczane sg przez uktad immunologiczny, jednak gdy
w organizmie utrzymuja si¢ HPV o wysokim potencjale rakotwoérczym, moga
prowadzi¢ do rozwoju nieprawidlowych komoérek w obrebie szyjki macicy, ktore
okresla si¢ jako zmiany przedrakowe (CIN). Zmiany te po wielu latach moga si¢
przeksztatci¢ w raka szyjki macicy (RSzM). Nie u kazdej kobiety z CIN dojdzie do
rozwoju raka. Istnieje wiele roznych typow wysokoonkogennych wirusow HPV, ktore
moga prowadzi¢ do rozwoju zmian przedrakowych i samego nowotworu (nie tylko

RSzM, ale i nowotwordéw anogenitalnych, gtowy i szyi oraz ktykcin konczystych u obu

ptei).

1.2. Dane epidemiologiczne

Zgodnie z raportem ICO/IARC (2017 r.), zakazenia HPV (typami 16 oraz 18)

odpowiedzialne s3 za wystepowanie ok. 70% wszystkich przypadkéw RSzM na
Swiecie. Rocznie na $wiecie diagnozowane sg okolo 527 624 nowe przypadki RSzM,
ktéry stanowi czwarty co do czesto$ci nowotwor ztosliwy wsrdd kobiet na §wiecie oraz
drugi najczestszy nowotwor ztosliwy wsrod kobiet w wieku miedzy 15 a 44 r.z. (biorac
pod uwage wspotczynnik zachorowalnosci standaryzowany wzgledem wieku na 100
tys. 0sob).

W raporcie ICO/IARC z 2019 r. wskazano, ze chorobowos¢ HPV u kobiet
w wieku 18-59 (N=799) z prawidtowym wynikiem cytologii wynosi (dane dla Polski)
14,4% [95%CI1 12,1;17,0]. Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordéw
(KRN), w latach 2006-2016, RSzM byt w Polsce sid6dmym co do czgstosci
nowotworem zlosliwym kobiet (po raku sutka, oskrzela i ptuca, skory, trzonu macicy,
jelita grubego oraz jajnika). RSzM odpowiadat w badanym okresie za 4,1% zachorowan
na nowotwory ztosliwe u kobiet ogdétem. Najwyzsze wspotczynniki zachorowalno$ci na
RSzM (standaryzowane wzgledem populacji europejskiej) w latach 2006-2016
odnotowano
w wojewodztwach: pomorskim (16,12/100 tys.), lubuskim (15,16/100 tys.) oraz
warminsko-mazurskim (15,00/100 tys.), najnizsze zas w podkarpackim (11,18/100 tys.),
swigtokrzyskim (11,98/100 tys.) oraz wielkopolskim (12,00/100 tys.)
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Najwyzsze wspotczynniki umieralnosci (standaryzacja wzgledem populacji
europejskiej) z powodu RSzM odnotowano w wojewodztwach: lubuskim (9,08/100
tys.), warminsko-mazurskim (7,83/100 tys.) oraz pomorskim (7,80/100 tys.), za$
najnizsze
w wojewodztwach: podkarpackim (5,39/100 tys.), lubelskim (5,56/100 tys.) oraz
matopolskim (6,09/100 tys.).

Na podstawie danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw z 2019 r. na raka
szyjki macicy w Polsce zachorowato 2407 kobiet, a zmarto 1569. W wojewddztwie
wielkopolskim odnotowano, ze na ten typ nowotworu zachorowato 193 kobiety,

a zmarto 150.

Wykres 1. Zachorowalno$¢ i zgony na raka szyjki macicy w wojewddztwie

wielkopolskim w latach 2010-2019.
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Opracowano na podstawie danych statystycznych z Krajowego Rejestru Nowotworow,

http://onkologia.org.pl/raporty/ (dostep: 07.11.2022 r.).
Powyzszy wykres pokazuje, ze zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w latach

2010-2019 utrzymuje si¢ w przedziale od 193 do 248, a $miertelnos¢ oscyluje
w okolicach 50%.
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Wykres 2. Zachorowalno$§¢ na raka szyjki macicy ws$rod kobiet w 2019 r. —
wspotczynnik wedhug wieku.
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Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotworow,
http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres liniowy wspolczynniki wg wieku (dostep:
09.11.2022 r.).

Wykres liniowy ilustruje liczbg zachorowan na raka szyjki macicy wsrod kobiet
w 2019 roku w Polsce. Analizujagc powyzszy wykres zauwazy¢ mozna, ze ryzyko
zachorowania na nowotwor wzrasta wraz z wiekiem. Najwiekszy odsetek wystepuje
w szostej dekadzie zycia (60-69 lat), po czym wraz z przechodzeniem do starszych grup
wiekowych zmniejsza si¢.

Gltowng przyczyna zachorowania na raka szyjki macicy jest zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV). Jest to wirus z rodziny Papilloma. Istnieje okoto 100
typow wirusa, z ktorych cze$¢ moze by¢ przyczyna tagodnych zmian, a cze$¢
nowotworow ztos§liwych. Przyjmuje si¢, ze nawet okoto 50% populacji ludzkiej w ciagu
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swojego zycia przechodzi zakazenie HPV. Wirus jest przenoszony przede wszystkim
droga plciowa, tak wigc na zakazenie nim bardziej narazone s3 osoby aktywne
seksualnie. Niemniej jednak przypadtos¢ ta dotyka w znacznym stopniu takze osoby
majace jednego partnera. W niektorych przypadkach moze doj$¢ nawet do zakazenia
dziecka przez matke podczas porodu. U wielu osob HPV nie ujawnia si¢, a dzigki
dziataniu uktadu immunologicznego zakazenie ustepuje samoistnie. W przypadkach
os6b wykazujacych ostabienie odpornosci, moze dojs¢ do przewlektego zakazenia
HPV, a w nastgpstwie do powstania nowotworéw. Prawdopodobny model rozwoju raka
szyjki macicy przedstawia si¢ nastepujaco:
— infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakcie ptciowym;
— u okoto 80% kobiet zwalcza si¢ infekcje 1 nie wystepuja u nich jakiekolwiek
objawy i zmiany na szyjce macicy;
— u 20% kobiet ostra infekcja przechodzi w faze przewlekta i w ciggu 2-4 lat
rozwijaja si¢ zmiany typu CIN (Srodnabtonkowa neoplazja szyjki macicy
CDIN - cervical interacpithelial neoplasia);
— u 15% kobiet nastepuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresja zmian
CIN;

— u 3-5% nieleczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki macicy.

I.3. Opis obecnego postepowania

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO),
gdzie co roku publikowany jest nowy kalendarz, ktory obejmuje zarowno szczepienia
obowigzkowe (bezptatne), jak i1 zalecane (platne). Szczepienia przeciwko HPV znajduja
si¢ w wykazie szczepien zalecanych, ale nie s3 w peni finansowane ze Srodkow
znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia, co determinuje potrzebe wdrazania
szczepien lokalnie, w ramach programow samorzadowych badz wymusza konieczno$¢
pokrycia kosztéw szczepienia przez rodzicoOw lub samego pacjenta.

Od 1 listopada 2021 r. szczepionka przeciw HPV — Cervarix znalazta si¢ na
liscie lekow refundowanych. Szczepionka jest odptatna w 50%, co przy cenie
detalicznej leku 276,36 zt oznacza koszt 138,18 zt za jedno podanie.

Do obrotu na terenie Polski dopuszczone sg trzy rodzaje szczepionek przeciw
HPV, a s3 to:

— szczepionka 2-walentna (nazwa handlowa Cervarix) jest skierowana przeciw
typom HPV-16 1 HPV-18. Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki zmian

przednowotworowych narzadéw plciowych 1 odbytu (szyjki macicy, sromu,
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pochwy, odbytu) oraz raka szyjki macicy i1 raka odbytu zwigzanych
przyczynowo z okreSlonymi onkogennymi typami HPV. Szczepionka jest
zarejestrowana do stosowania dla os6b w wieku powyzej 9 lat;

szczepionka 4-walentna (nazwa handlowa Gardasil) jest skierowana przeciw
typom HPV-6, HPV-11, HPV-16 i HPV-18. Szczepionka jest podawana w celu
zapobiegania wystapieniu zmian przednowotworowych narzadow piciowych
(szyjki macicy, sromu i pochwy) 1 odbytnicy, raka szyjki macicy, raka odbytnicy
oraz brodawek narzadow piciowych, tzw. klykcin konczystych zwigzanych
przyczynowo z okreslonymi typami HPV. Szczepionka jest zarejestrowana do
stosowania dla 0os6b powyzej 9 lat.

szczepionka 9-walentna (nazwa handlowa Gardasil 9) jest skierowana przeciw
typom HPV-6, HPV-11, HPV-16, HPV-18, HPV-31, HPV-33, HPV-45, HPV-
52, HPV-58. Szczepionka jest podawana jako ochrona przed zmianami
przednowotworowymi i rakiem szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu oraz
brodawkami narzadow plciowych, konczystych zwigzanych przyczynowo
z okreslonymi typami HPV. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania dla

0s6b powyzej 9 lat.

Tabela 1. Schemat szczepienia przeciw HPV.

rozpoczecia szczepienia

Wiek w czasie Szczepionka HPV-2 Szczepionka HPV-4

Szczepionka HPV-9

2 dawki
druga dawka w odstepie od
5 do 13 miesigcy po
podaniu pierwszej*

2 dawki
druga dawka w odstepie od
5 do 13 miesigcy po
podaniu pierwszej*

9-14 lat

3 dawki
odstep 0, 1, 6 miesigcy

3 dawki

15 lat i wigcej odstep 0, 2, 6 miesigcy

* jesli druga dawka szczepionki zostanie podana w odstepie krdtszym niz 5 miesigcy
od pierwszej dawki, zawsze nalezy podac trzecig dawke

Opracowano na podstawie:

https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/kto-powinien-zostac-

zaszczepiony-przeciw-zakazeniom-hpv-i-kiedy/ (dostep: 26.10.2022 r.).

1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu polityki zdrowotnej

Wedhug rekomendacji medycznych, prowadzenie szczepien przeciwko HPV

w populacji pediatrycznej jest skuteczne w redukcji ryzyka pozniejszego wystepowania

zmian przednowotworowych w postaci wewnatrznabtonkowej neoplazji szyjki macicy

(CIN) oraz redukcji zakazen HPV w populacji ogolne;.
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Odnalezione wytyczne kliniczne zgodnie rekomenduja szczepienia w celu
ochrony przed wirusem HPV. Zaréwno wnioski oparte o analiz¢ kliniczna, jak
1 zalecenia towarzystw naukowych wskazuja, ze optymalnym wiekiem dzieci, ktore
powinny by¢ poddawane immunizacji jest okres miedzy 9 a 14 r.z. Ponadto wytyczne
wskazuja, ze w pierwszej kolejnosci szczepieniami powinny by¢ objete dziewczynki.
Zatem jest to grupa przewidziana w niniejszym programie.

Wdrozenie przedmiotowego programu, moze nie tylko stanowi¢ uzupetnienie
swiadczen, ktore sg aktualnie gwarantowane w ramach $rodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia w zakresie profilaktyki nowotworu szyjki macicy, ale moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy 1 utrzymania zdrowia spoleczenstwa. Realizacja programu jest wigc
odpowiedzig na istniejacg sytuacje sanitarno-epidemiologiczng w kraju, poniewaz
wedlug Krajowego Rejestru Nowotworow w 2019 r. na raka szyjki macicy w Polsce
zachorowato 2407 kobiet, a zmarlo 1569.

Szczepienia profilaktyczne przeciwko HPV stanowig integralng czes$¢
kompleksowej profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce. Zmniejszaja one takze
zachorowalno$¢ na inne stany chorobowe zwigzane etiologicznie z zakazeniami HPV.

Program oparto na rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych zakazen

wirusem brodawczaka ludzkiego HPV.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

I1.1. Cel gléwny

Uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia pelnym schematem
szczepienia przeciwko HPV w populacji docelowej — dziewczat w wieku 13 lat

uczeszczajacych do szkot podstawowych na terenie Gminy Pita w latach 2023-2024.

I1.2. Cele szczegdlowe

a) zmniejszenie zapadalno$ci i umieralnosci na raka szyjki macicy, sromu,
pochwy, odbytnicy 1 brodawek plciowych mieszkanek Gminy Pita
w perspektywie wieloletniej;

b) ksztatltowanie postaw prozdrowotnych, w tym zwickszenie $§wiadomosci na

temat profilaktyki pierwotnej i wtornej raka szyjki macicy;
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c)

d)

zwigkszenie poziomu zglaszalno$ci na przesiewowe badania cytologiczne
poprzez przeprowadzong edukacje;

zwigkszenie poziomu wiedzy 1 $wiadomo$ci rodzicow oraz milodziezy
w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotanym
przez wirusy brodawczaka ludzkiego;

uksztattowanie wiasciwych nawykow higienicznych u dziewczat i chlopcow;
wypromowanie zdrowego stylu zycia wérod mtodziezy szkolnej;

prowadzenie systematycznych szczepien wsrod nastolatek.

I1.3. Mierniki efektywno$ci realizacji programu polityki zdrowotnej

liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku
kalendarzowym;
liczba dziewczat objetych programem szczepien:

- liczba dziewczat, ktore otrzymaty 1 dawke szczepionki;

- liczba dziewczat, ktore otrzymaly 2 dawke szczepionki;
liczba dziewczat, ktorych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych;
liczba przeprowadzonych akcji informacyjno-edukacyjnych;
liczba uczestnikow dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym:

- rodzicow/opiekunoéw prawnych;

- dziewczat;

- chtopcow;
iloraz liczby o0so0b zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej
pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV 1 liczby 0s6b z populacji

docelowej wyrazony w procentach.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

II1.1. Populacja docelowa

Adresatami dziatan informacyjno-edukacyjnych beda zarowno dziewczgeta, jak

1 chlopcy w wieku 13 lat uczgszczajacy do szkot podstawowych na terenie Gminy Pifa.

Planowane jest objecie dziataniami edukacyjnymi tacznie 750 ucznidw z rocznika 2010

(w tym 364 dziewczynek i 386 chlopcow) oraz 714 ucznidow z rocznika 2011 (w tym

361 dziewczynek i1 353 chtopcow).
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Uwzgledniajac budzet zaplanowany na realizacj¢ Programu obejmujacego
szczepienia profilaktyczne wsrdd dziewczat majacych trzynascie lat uczgszczajacych do
szkot podstawowych na terenie Gminy Pita bedzie nastepujaca:

— 2023 rok — 258 dziewczynek urodzonych w 2010 roku;

— 2024 rok — 258 dziewczynek urodzonych w 2011 roku.

Powyzsze dane uwzgledniaja mozliwo$ci finansowe gminy oraz wynikaja
z konsultacji przeprowadzonych z Rada ds. Programu. Szczepieniem w ramach
programu objetych zostanie 516 dziewczynek (co stanowi ok. 71% populacji
kwalifikujacej si¢ do programu).

W kazdym roku dopuszcza si¢ dla poszczegdlnych rocznikow zwigkszenie

liczby dziewczat objetych programem.

I1L.2. Kryteria kwalifikacji do udziatlu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

1. Kryteria wlaczenia:

a) wiek dziewczat 13 lat;

b) uczgszczanie do szkédt podstawowych na terenie Gminy Pita;

c) pisemna zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka na szczepienie;

d) brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

2. Kryteria wylaczenia:

a) indywidualne przeciwwskazania do szczepienia;

b) weczedniejsze zaszczepienie przeciwko HPV.

W przypadku edukacji zdrowotnej za kryterium wlaczenia uznaje sig:
dziewczynki i chtopcow w wieku 13 lat (edukacja zdrowotna w szkotach), natomiast
w przypadku rodzicow/opiekunéw prawnych (edukacja zdrowotna w szkotach) —
dziecko pozostajace pod ich opieka, ktére zostalo wiaczone do programu szczepien.
W przypadku edukacji indywidualnej w trakcie wizyty lekarskiej kwalifikujacej do
szczepienia kryterium  wilaczenia stanowig 13-letnie dziewczgta oraz ich

rodzice/opiekunowie prawni.

I11.3. Planowane interwencije

1. Szczepienia przeciwko HPV:
— Szczepienia prowadzone zgodnie z charakterystyka Produktu Leczniczego
wybranego preparatu szczepionkowego. Szczepienie musi by¢ poprzedzone

udzieleniem kluczowych informacji na temat szczepienia oraz uzyskaniem
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zgody rodzicow lub opiekundéw prawnych dziecka. Informacja dla rodzicow
powinna wskazywaé, ze w przypadku nieukonczenia pelnego cyklu
szczepienia nalezy uzupeti¢ brakujace dawki szczepionki. Nieukonczony

cykl szczepienia nie zapewnia odpornosci.

2. Dzialania informacyjno-promocyjne:

Informowanie i1 promowanie ,Programu profilaktyki zakazefi wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Pila na lata 2023-2024”
zaplanowano w nastepujacy sposob:

a) poinformowanie rodzicow/opiekunéw prawnych np. podczas
wywiadéwek oraz innych spotkan z gronem pedagogicznym
o mozliwos$ci uczestniczenia ww. programie ich dzieci, a mianowicie
dziewczat z rocznikow 20101 2011;

b) informacja o programie zamieszczona zostanie na stronie
internetowej www.pila.pl oraz na tablicach ogloszen w Urzedzie
Miasta Pity;

c) informacja zostanie takze udostgpniona w lokalnej prasie oraz
mediach;

d) informacja o programie oraz kampania informacyjna zawierajaca
elementy edukacyjne udostgpniona bedzie roéwniez na stronie

wylonionego realizatora.

3. Dzialania edukacyjne:

Dziatania edukacyjne muszg by¢ dostosowane w formie i tresci do grupy
docelowej np. spotkanie dla rodzicow/opiekunéw prawnych w szkole
potaczone z wywiadowka, pogadanka na godzinie wychowawczej dla dzieci,
rada szkoleniowa dla nauczycieli. Edukacja moze by¢ takze realizowana
w formie indywidualnej w ramach wizyty lekarskie;.

Prezentowane tresci muszg by¢ catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy
medycznej 1 epidemiologicznej; najlepiej z wykorzystaniem gotowych,
zweryfikowanych materiatow, np.:

na portalu NIZP-PZH https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/
Dziatania edukacyjne (w formie innej niz indywidualne spotkanie
z lekarzem przed szczepieniem) powinny zosta¢é zakonczone przed

rozpoczeciem szczepien.
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II1.4. Sposob udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotne]

Program realizowany bedzie przez podmiot medyczny wyloniony
w postepowaniu konkursowym, ktory zostanie zobowigzany do:

a) rozpowszechnienia plakatow w szkotach;

b) przeprowadzenia akcji edukacyjnej z zakresu profilaktyki raka szyjki
macicy wérdd dzieci 13-letnich oraz ich rodzicéw, w tym zapoznania
z dzialaniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego;

c) uzyskania pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie
cyklu szczepien i badania lekarskiego;

d) przeprowadzenia kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych
(badanie lekarskie przed szczepieniem);,

e) przeprowadzenia szczepienia zgodnie z procedurami medycznymi;

f) rozdysponowanie wsrdod uczestnikow programu ankiet satysfakcji,
ktéry stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego programu.

Swiadczenia zdrowotne w ramach programu polityki zdrowotnej udzielane beda
dziewczynkom urodzonym w 2010 oraz 2011 roku, uczeszczajacym do pilskich szkot
podstawowych. O kwalifikacji do programu decydowac bedzie stawienie si¢ do
programu w podanych terminach, udzielenie pisemnej zgody przez rodzica/opiekuna
prawnego oraz brak przeciwwskazan do szczepienia. Szczepienia zostang poprzedzone
kwalifikacyjnym badaniem lekarskim wykonywanym w gabinecie podmiotu
medycznego realizujacego program.

Realizator programu zakupi dostepne, dopuszczone na terenie Polski
szczepionki 9-walentne oraz zabezpieczy inne pomocnicze wyroby medyczne

(materialy jednorazowego uzytku).

IIL.5. Sposdb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Dziecko

— realizacja pelnego cyklu szczepien zgodnego z zaleceniami producenta
szczepionki;

— zdiagnozowanie trwalego przeciwwskazania do szczepienia przeciwko HPV
w wywiadzie lekarskim;

— w przypadku chtopcow, u ktorych nie zastosowano szczepionki: zakonczenie
uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;

— zgloszenie przez rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka woli zakonczenia
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udziatu w programie polityki zdrowotne;.

Rodzic/opiekun prawny oraz nauczyciel

zakonczenie uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;
zgloszenie woli zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane

w ramach etapéw

1.

Powolanie Rady ds. ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Pita na lata 2023-2024” (Zarzadzenie Prezydenta
Miasta Pity Nr 1908(479)22 z dnia 18 pazdziernika 2022 r.).

Opracowanie termindéw realizacji poszczegdlnych elementoéw programu polityki
zdrowotnej oraz zaplanowanie budzetu. Przeslanie do Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji o$wiadczenia o zgodnosci projektu
programu polityki zdrowotnej z rekomendacja, o ktérym mowa w art. 48aa ust.
11. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych.

Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza
indywidualnie program polityki zdrowotnej, w celu wyboru jego realizatorow
(zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).

Przeprowadzenie szkolenia dla realizatorow programu celem ujednolicenia
sposobu  postgpowania we  wszystkich zaangazowanych placowkach
i przekazania niezbg¢dnej do realizacji programu wiedzy.

Przeprowadzenie interwencji: dziatania informacyjno-edukacyjne
1 przeprowadzenie pelnego cyklu szczepien.

Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajacych
monitorowanie programu i jego pozniejszg ewaluacj¢ oraz biezace finansowe
rozliczenie  programu  polityki ~ zdrowotnej.  Przygotowanie  raportu
z realizacji dziatan w danym roku (ocena okresowa).

Zakonczenie realizacji programu polityki zdrowotne;.

Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej i przestanie go do Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym

programem polityki zdrowotnej, ktory zostat wdrozony do realizacji.
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IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Realizator powinien zapewni¢ stosowng opieke medyczng uczestnikom

programu polityki zdrowotnej. Jednoczesnie realizator programu bgdzie zobowigzany

do prowadzenia dokumentacji z realizacji programu w oparciu o wymogi zawarte

W umowie.

Wymagania dot. personelu:

Dzialanie

Kwalifikacje personelu

Kwalifikowanie do szczepienia:

Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
kwalifikujacego do szczepienia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

Podanie szczepionki:

Osoba uprawniona do podania szczepionki
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Dziatania edukacyjne:

Osoba posiadajaca doswiadczenia dydaktyczne
w pracy z grupa docelowa oraz posiadajaca
wiedze z zakresu profilaktyki HPV na poziomie
odpowiednim, aby przekazywac¢ tresci catkowicie
merytorycznie spdjne z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkéw lokalowych:

Dzialanie

Infrastruktura

Kwalifikacja i szczepienie:

Warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego (zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa), a takze dostgpnos¢ do

urzadzen odpowiednich do przechowywania
szczepionek w warunkach zalecanych przez
producenta (w szczegdlnosci zapewniajacy

nieprzerwany lancuch chtodniczy), materiaty
niezbedne do wykonania szczepienia oraz

rozwigzania zapewniajace gotowos¢ do podjecia
dziatan na wypadek wystgpienia dziatan
niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia
dla zdrowia lub zycia.

Dziatania edukacyjne:

Adekwatne do zaplanowanych dziatan.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i shuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotne;j
bedzie prowadzone na biezaco i zostanie zakonczone wraz z koncem realizacji
programu polityki zdrowotnej. Monitorowanie bgdzie si¢ sktada¢ z oceny zglaszalnosci
oraz oceny jako$ci §wiadczen realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;.
Po kazdym roku realizacji dziatan programowych dodatkowo bedzie przygotowany
raport, w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla sukcesu programu
(zaréwno pod katem zglaszalno$ci jak 1 jakosci §wiadczen). Dane uzyskane w wyniku
okresowej analizy beda stuzy¢ ewentualnej korekcie dzialah w przysztych latach
realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowa¢ efekty programu.

W trakcie realizacji programu realizator na biezaco uzupetnia¢ bedzie indywidualne
informacje o kazdym z wuczestnikow programu polityki zdrowotnej, w formie
elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel. Dane te
zawiera¢ powinny:

1. date wyrazenia zgody rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w programie

polityki zdrowotnej jego dziecka, w tym udzielenie zgody na kontakt;

2. dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego, np.: adres e-mail, numer

telefonu, adres do korespondencji;

3. dla kazdej dziewczynki bioracej udzial w programie polityki zdrowotnej nalezy

zbiera¢ nast¢pujace informacje:

a) numer PESEL;

b) adres zamieszkania;

c¢) informacje o szkole do ktdérej uczeszcza na terenie miasta Pity (nazwa
1 adres szkoty);

d) informacja o kazdym szczepieniu w schemacie szczepienia: data
1 godzina wykonania szczepienia, nazwa preparatu, dawka oraz miejsce
podania;

e) data zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej wraz
z podaniem przyczyny np. zrealizowanie pelnego cyklu szczepien

zgodnie z zaleceniami producenta.
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a) Ocena zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej

W ramach oceny zglaszalnos$ci prowadzona bedzie na biezaco kontrola liczby
zgloszen do programu wzgledem planowanej liczby uczestnikéw, ktdrzy maja zostaé
objeci szczepieniami (na podstawie comiesi¢cznych sprawozdan z realizacji programu
polityki zdrowotnej). Dodatkowo monitorowaniu poddana bedzie liczba dzialan

edukacyjnych oraz szkolenia dla personelu z placéwek realizatora.

b)_Ocena jako$ci §wiadczen w programie polityki zdrowotnej

Kazdy uczestnik programu polityki zdrowotnej bedzie mial zapewniong
mozliwos¢ wypeknienia ankiety satysfakcji, w ktorej znajdg si¢ pytania odnos$nie
elementow programéw polityki zdrowotnej, z ktorymi miatl on styczno$é, w tym
w szczegblnosci jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych czy dziatan informacyjno-
edukacyjnych. Wzor ankiety stanowi zalacznik do niniejszego programu polityki

zdrowotne;j.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja bedzie
opiera¢ si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan w ramach programu
polityki zdrowotnej 1 stanu po jego zakonczeniu. W ramach ewaluacji zostang
przeprowadzone oszacowania:

1. Liczba dziewczat 13-letnich uczestniczacych w programie, zaszczepionych
pelnym cyklem szczepien przeciwko HPV wzgledem liczby dziewczat
wlaczonych do programu polityki zdrowotnej (wyrazona liczbowo oraz
procentowo).

2. Liczba rodzicéw/opickunow prawnych, ktorzy wzieli udziat w spotkaniach
edukacyjnych w szkotach wzgledem wszystkich rodzicow/opiekunow
prawnych zaproszonych do udziatu w dziataniach edukacyjnych (wyrazona
liczbowo oraz procentowo).

3. Liczba dzieci, ktére wzigty udziat w spotkaniach edukacyjnych w szkotach
wzgledem wszystkich dzieci zaproszonych do udziatu w dzialaniach
edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

Wyniki ewaluacji zostang zawarte w raporcie koncowym z realizacji catego programu

polityki zdrowotne;.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okreslony zostanie w wyniku rozstrzygnigcia
konkursu. Przewidywane koszty jednostkowe zwigzane ze szczepieniem jednej
dziewczynki skalkulowane zostaly na okoto 850 zt. Na koszt ten sklada sig:

— zakup szczepionek (9-walentnych) przez realizatora programu oraz koszty
zwigzane z ich podaniem;

— przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej;

— promocja programu.

Rada ds. programu polityki zdrowotnej zgodnie z Zarzadzeniem Prezydenta
Miasta Pity Nr 1908(479)22 z dnia 18 pazdziernika 2022 r. dziala nieodptatnie,
w zwigzku z czym koszty zwigzane z jej funkcjonowaniem nie zostaly uwzglednione

w kosztorysie.

VI1.2. Koszty calkowite

Szacunkowy koszt realizacji programu w poszczeg6lnych latach przedstawia si¢

nastepujaco:
Rok realizacji | Przyblizony | Ilo$¢ dawek | Ilosé¢ dziewczat | Y.gczna kwota
programu | koszt 1 dawki (zb)
szczepionki
(zh)

2023 425 2 258 219.300,00
2024 425 2 258 219.300,00

RAZEM 438.600,00

Laczna kwota przewidziana na realizacje¢ ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem

brodawczaka ludzkiego w Gminie Pifa na lata 2023-2024” wyniesie 438.600,00 zt.
VL.3. Zrodla finansowania

Program finansowany bedzie w catosci z budzetu Gminy Pila. Srodki na ten cel

moga ulec zmianie w zalezno$ci od mozliwo$ci budzetowych gminy.
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VII. Bibliografia
1. Jakie szczepionki  przeciw  HPV sg  dostegpne na  rynku?

https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/jakie-szczepionki-przeciw-hpv-sa-dostepne-
na-rynku/

2. Krajowy Rejestr Nowotworow — Raporty, http://onkologia.org.pl/raporty/

3. Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji nr
2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV.

4. Informacja Ministra Zdrowia w sprawie wiaczenia do wykazu refundowanych
lekoéw szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz zmian
w e-Karcie Szczepien, https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-ministra-
zdrowia-w-sprawie-wlaczenia-do-wykazu-refundowanych-lekow-szczepionki-
przeciw-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv-oraz-zmian-w-e-karcie-
szczepien

5. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025.

6. Wielkopolskie Centrum Onkologii, https://wco.pl/dla-pacjenta/nowotwory/rak-

szyjki-macicy/

VIII. Spis zalacznikdéw

1. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na szczepienie osoby nieletniej objetej
Swiadczeniami.

2. Rezygnacja z udziatu w ,,Programie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Pita na lata 2023-2024".

3. Ankieta satysfakcji.
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