UCHWALA NR 11/14/18
RADY MIASTA GDYNI

z dnia 21 listopada 2018 r.

w sprawie w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen
wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdyni na lata 2018 — 2020.”

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z2018 .
poz. 994 z pdzn. zm."Y) oraz art. 48 ust. 1 iust. 3 pkt2 wzw. zart. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z2018r.
poz. 1510 z p6zn. zm.?) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka
ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta Gdyni na lata 2018 — 20207, ktory stanowi zalacznik do niniejszej
uchwaly.

§ 2. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta
Gdyni

Joanna Zielinska

) Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostalty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, poz. 1349, poz. 1432.
2 Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2018 r. poz. 1515, poz. 1532, poz. 1544, poz. 1669,
poz. 1925, poz. 1552.
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Zatacznik do uchwaty Nr 11/14/18
Rady Miasta Gdyni
z dnia 21 listopada 2018 r.

AKCEPTUIJE

data, oznaczenie! oraz podpis osoby
zatwierdzajacej program polityki
zdrowotnej do realizacji oraz wskazanie
podstawy akceptacji, jezeli dotyczy

Q A

2

Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Gminy Miasta
Gdyni
na lata 2018 — 2020.

Podstawa prawna realizacji programu

Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 t.j.

dnia 20 lipca 2018 r. ze zmianami)

Gmina Miasta Gdyni
Gdynskie Centrum Zdrowia

Gdynia, 21 sierpnia 2018 r.
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L. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

Opis problemu zdrowotnego

HPV (Human Papillomavirus) to powszechnie wystepujacy wirus brodawczaka ludzkiego. Do dnia
dzisiejszego odkryto ponad 100 typow tego wirusa. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, na catym
$wiecie wirusem HPV zakazonych jest 10-20% os6b w wieku 15-49 lat, w tym niemal 40% kobiet ponizej

25 roku zycia.

Niektore typy wirusa HPV odpowiadajg za powstawanie tagodnych zmian skornych, tzw. kurzajek (typ 1
i 2) 1 ktykcin konczystych (typy 6, 11). Inne typy wirusa tzw. onkogenne np. typ 16, 18, 31, 45 - moga
prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy (RSzM), raka sromu, raka pracia iraka odbytu. Niedawno

odkryto, ze HPV moze powodowac rowniez raka gardla i krtani, a nawet raka ptuc.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1996 roku uznata zakazenia wirusem HPV typu 16 i 18 za czynniki
rakotworcze dla cztowieka. Te dwa typy odpowiadaja za ponad 70% wszystkich przypadkow raka szyjki
macicy oraz za znaczaca cze¢s¢ przypadkoéw raka odbytu, pochwy czy pracia. W populacji europejskiej
szczegblne znaczenie ma 8 typow (16, 18, 31, 33, 35, 45, 56 i58), odpowiadajacych za okoto 85%
przypadkow raka szyjki macicy.

Typy 6 i 11 wirusa HPV sg przyczyna ponad 90% przypadkéw brodawek narzadow ptciowych i odbytu

(ktykciny konczyste) oraz zmian brodawczakowatych w jamie ustnej, gardle i krtani.

Uktad odpornosciowy cztowieka zazwyczaj skutecznie walczy ztym wirusem itylko w przypadku
zmniejszonej odpornosci moze doj$¢ do przetrwatego zakazenia. Wrotami zakazenia mogg by¢ skaleczenia
czy obtarcia majace kontakt np. z naskorkiem nosiciela. Najczgsciej do zakazenia dochodzi podczas
stosunku ptciowego i kontaktu ze skorg zewnetrznych narzagddéw piciowych i okolic odbytu. Rezerwuarem
dla wirusa HPV jest m¢zczyzna i to wiasnie on przekazuje zakazenie, ktore w postaci przetrwatej w obrgbie
narzadow pilciowych moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworéow zaréwno u kobiet jak iu megzczyzn.
Najczesciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo iulega samowyleczeniu.
U kobiet do 25 roku zycia wigkszos$¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12—18 miesigecy. Zakazenie pochwy
utrzymujgce si¢ powyzej 24 miesigcy jest zwigzane z zakazeniem wirusami wysokoonkogennymi ito one
najczesciej powoduja nowotwory szyjki macicy. Rak szyjki macicy dotyka 5% kobiet zarazonych HPV,

z czego okoto 70% jest zwiazanych z typem 16 i 18 wirusa.

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowig globalny problem zdrowia
publicznego. RSzM mozna efektywnie zapobiega¢ dzigki profilaktyce. Zapadalnos¢ w Polsce wciaz
pozostaje wysoka, a powodem tego jest niska zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne (cytologi¢) i male
zainteresowanie problemem ws$rod spoteczenstwa. Nalezy wiec dazy¢ do implementacji kolejnych,

uzupetniajacych w stosunku do istniejgcych, dzialan majgcych na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia
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nowotworu szyjki macicy. Dzialaniem takim jest wykonywanie szczepien ochronnych przeciwko
najbardziej onkogennym typom brodawczaka ludzkiego. Szczepienia te zostaly uznane, za efektywne
zardbwno zdrowotnie, jak iekonomicznie, a takze za skuteczne narzedzie eliminacji ryzyka wystgpienia

zakazenia onkogennymi typami HPV obecnymi w podawanej szczepionce.

Dane epidemiologiczne

Rak szyjki macicy jest czwartym najczegsciej wystepujacym nowotworem zlosliwym wsrod kobiet na catym
swiecie. W 2012 roku zdiagnozowano blisko 527 624 nowych przypadkéw oraz zarejestrowano okoto 265
653 zgondéw ztej przyczyny. Rak ten to drugi najczgsciej wystepujacy kobiecy nowotwor w przedziale
wieku 15-44 lat. Smiertelno$¢ zjego powodu jest znacznie nizsza niz zapadalno$¢ — wspotczynnik

$miertelnosci do zapadalnosci wyniost 50,3%.

Szczyt zachorowalnos$ci na tego raka w Polsce przypada na 6 dekade zycia. Ostatnie lata wskazuja na wzrost
liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35 do 44 r.z.). W Polsce notujemy rowniez jeden z najnizszych
w Europie odsetek przezy¢ 5-letnich, bedacy miara wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3%
przy $redniej europejskiej 62,1%. Wyleczalno$¢ zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka
szyjki macicy w chwili rozpoznania, typu budowy mikroskopowej, stopnia dojrzato$ci nowotworu,

glebokosci zajgcia tkanek macicy i obecnos$ci przerzutow do weztow chionnych.

W ostatnich 40 latach w Polsce nastgpit systematyczny, powolny spadek zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu tego raka. Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe szyjki macicy wynosita w Polsce w 2015
roku nieco ponad 2700 (1980 rok - 3532). Natomiast liczba zgonéw zmniejszyta si¢ z 1859 w 1999 r. do
1585 w2015 r. — przy spadku zar6wno wspotczynnikow surowych jak i standaryzowanych do wieku

populacji.

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy powoduja ok. 4% zgonow nowotworowych u kobiet. Wickszos¢
zgond6w  zpowodu  nowotwordw  zloSliwych  szyjki  macicy  wystepuje  miedzy 50

a 69 rokiem zycia (52%).

W wojewodztwie pomorskim rak szyjki macicy byt 8 przyczyna zar6wno zachorowan jak izgondw

z powodu nowotworéow w 2015 .
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ryc. 1 Odsetek zachorowan z powodu poszczegdlnych nowotworow ryc. 2 Odsetek zgonéw zpowodu poszczegdlnych nowotworow
w wojewddztwie pomorskim w 2015 r. (dane KRN) w wojewddztwie pomorskim w 2015 r. (dane KRN)

W roku 2015 zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy wynosita dla wojewddztwa pomorskiego 186 osoby, a
umieralnos¢ 92 osoby. Dla Miasta Gdyni zachorowalno$¢ w latach 2010-2015 przedstawiono w ponizszej

tabeli.

Tabela 1. Liczba zachorowan i zgonéw z powodu RSzM w m. Gdynia w latach 2010-2015 (dane KRN)

C53 - Rak szyjki rok
macicy 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
zachorowania 23 33 28 33 33 26 20 15
zgony 15 11 8 11 13 10 9 12

Zmniejszajaca si¢ liczba zachorowan w stosunku do stalej liczby zgondéw w populacji $§wiadczy¢ moze o
poznej wykrywalno$ci RSzM oraz poprawiajacej si¢ profilaktyce ogdlnej oraz selektywnej. Nalezy jednak
mie¢ $wiadomo$¢, ze dane KRN moga by¢ w pewnym stopniu niedoszacowane — zarowno w zakresie

zachorowalnosci jak i zgonow.

Dodatkowo dane te nie odnosza si¢ do liczby wykrywanych stanéw przednowotworowych oraz

nowotworow in situ, ktore rowniez sa wywolywane przez HPV.

Wedtug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-Curie,

przewiduje si¢ ciagly spadek zapadalno$ci na nowotwory zlosliwe w Polsce az do 2025 roku. Jedna
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z przyczyn tego stanu rzeczy bedzie wzrastajgce zainteresowanie spoteczenstwa problemem oraz

profilaktyka pierwotna i wtérna realizowana w ramach programéw zdrowotnych.

Opis obecnego postepowania
Swiat i Polska

Ogromng rol¢ w przeciwdziataniu nowotworom szyjki macicy i ograniczeniom zakazen HPV odgrywaja
dziatania profilaktyczne. Rekomendowang formg profilaktyki w zakresie raka szyjki macicy sg regularne
badania cytologiczne oraz szczepienia ochronne. Zgtaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne w naszym
kraju jest niska, w ostatnich latach oscylowata na poziomie okoto 40% populacji (wg. danych MZ), co jest
zdecydowanie ponizej progu objecia populacyjnego. Stad tez szansa na wczesne wykrycie tego nowotworu
i skuteczne jego leczenie wcigz jest niewielka, a przez to $miertelnos¢ jest zdecydowanie powyzej $redniej
dla krajow Europy Zachodniej. Dlatego tez oprocz szczepien i badan cytologicznych bardzo wazna jest
prowadzona jednocze$nie edukacja ipromocja zdrowotna, zaré6wno ws$rdod dziewczat jak i chlopcow

szczegoblnie przed podjgciem inicjacji seksualnej oraz wsrdd ich opiekundw.

Aktualne wytyczne oraz dowody naukowe (PSO 2018, Cortem - Bordoy 2010, Haijstek 2011, Pham 2011,
Bombardier 2012, Brenol 2013, Lenzi 2013) zalecaja wykonywanie rutynowych szczepien p/HPV. Grupa
docelowg powinny by¢ kobiety w wieku 9 - 26 lat. Coraz czesciej wskazuje si¢ tez na wpltyw szczepien na
obecnos¢ infekcji wsrdd mezczyzn. U obu pici podkresla si¢ koniecznos$¢ szczepien przed rozpoczeciem
inicjacji seksualnej. W Polsce szczepienia te sg rekomendowane mltodym osobom, szczegdlnie przed
rozpoczeciem wspodlzycia seksualnego (PSO 2018), jako przeciwdzialanie zmianom nowotworowym
narzadow rodnych. Optymalny wiek zaszczepienia okresla si¢ na 11- 13 lat dla obu ptci  (wg. NHMRC,
ACIP, CCFA). Sredni wiek inicjacji seksualnej wynosi 17/18 lat dla chtopcow/dziewczat a 16/18 %
chlopcow/dziewczat miato pierwszy stosunek przed 15 r.z. (WHO 2016).

Rekomendowane sg réwniez dodatkowe szczepienia wsrod kobiet powyzej 26 roku zycia, jesli nie zostaty
zaszczepione wcezesniej lub schemat szczepien nie zostal prawidlowo ukonczony. Z kolei, wéréd mezczyzn
rekomendowane jest szczepienie w grupie wickowej 9 - 26 lat, szczepionkg 4-walentng, ze wzgledu na
wysokie prawdopodobienstwo wystepowania brodawek piciowych iuszkodzen krocza/pracia (szczegdlnie
wsrdéd osob pozostajacych w zwigzkach/kontaktach homoseksualnych iu ktéorych wystepuja zaburzenia

odpornosci).!

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oparty o skrining
cytologiczny. Populacyjny Program realizowany jest w oparciu o Ustaweg z dnia 1 lipca 2005 roku o
ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz.
U.05.143.1200) oraz o Uchwale Nr 24/2011 Rady Ministrow z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie
harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania

choréb nowotworowych” w roku 2011 oraz kierunkéw realizacji zadan tego programu na lata 2012 1 2013.
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Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére w ciggu 3 ostatnich lat nie

miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Zgodnie z aktualnym programem Szczepien Ochronnych, szczepienia przeciwko wirusowi HPV
znajduja sie w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze $rodkoéw znajdujacych si¢ w budzecie
Ministra Zdrowia. Z kolei bezptatne badania cytologiczne $wiadczg zaktady opieki zdrowotnej w calej
Polsce, ktore podpisalty z NFZ umowe na realizacje Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego

Wykrywania Raka Szyjki Macicy.
Gdynia

Program przeciwdziataniu nowotworom szyjki macicy i ograniczenia zakazen HPV poprzez szczepienia
profilaktyczne realizowany jest nieprzerwanie przez Gmin¢ Miasta Gdyni od roku 2008 (wczes$niej pod
nazwg Szczepienia profilaktyczne przeciw wirusowi HPV typ 16, 18, 6, 11.) Gdynia jako jeden
z pierwszych samorzadéw w Polsce podjeta si¢ finansowania szczepien przeciw wirusowi HPV.
W pierwszych latach realizacji zglaszalno$¢ do programu wynosita okoto 85 %. wroku 2017 - 47%.
Przyczyn tego zjawiska mozna upatrywa¢ m. in. wcoraz wigkszej popularnosci ruchow
antyszczepionkowych. Mimo wszystko wladze samorzadowe nadal uwazaja program szczepien przeciwko

wirusowi HPV za jeden z priorytetow lokalnej polityki zdrowotne;.

ryc. 3. Populacja oraz liczba wykonanych szczepionek w Gdyni w latach 2008-2017 w ramach dziatan
finansowanych przez UM Gdyni
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Procent zaszczepionych dziewczynek w stosunku do catej
populacji objetej programem w poszczegdlnych latach
g0 85,3 84,9

83,8
73,4 73,1
69 67 68,2
57,4
| | 47

2008 2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

W % zaczszczepionych dziewczynek

ryc. 4. Procentowe objecie szczepieniem p/ko HPV populacji dziewczynek w Gdyni w latach 2008-2017 w
ramach dziatan finansowanych przez UM Gdyni

Tabela 2. Liczba dziewczynek ur. w rocznikach 1994-2003 r zakwalifikowanych do szczepien
p/w wirusowi HPV wraz z liczba zaszczepionych (w wieku 14 lat)

Umowa | Dziewczynki urodzone w 1994 | Dziewczynki urodzone w 1995 | Dziewczynki urodzone w 1996
obejmuj
i liczba % liczba % liczba %
ca lata liczba liczba liczba
ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ 7aszZCczZ
W umo W umo W umo
2008- epiony epiony epiony epiony epiony epiony
wach wach wach
2010 ch ch ch ch ch ch
2008 1132 967 85,3
2009 1078 924 84,9
2010 1 066 736 69,0
Umowa | Dziewczynki urodzone w 1997 | Dziewczynki urodzone w 1998 | Dziewczynki urodzone w 1999
obejmuja
liczba % liczba % liczba %
ca lata liczba ° liczba ° liczba °
ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ
2011- W umo _ _ W umo _ _ W umo _ _
epiony epiony epiony epiony epiony epiony
2013 wach wach wach
ch ch ch ch ch ch
2011 915 672 73,4
2012 1047 702 67,0
2013 752 630 83,8
7
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Umowa | Dziewczynki urodzone w 2000 | Dziewczynki urodzone w 2001 | Dziewczynki urodzone w 2002
obejmuja
liczba % liczba % liczba %
ca lata liczba liczba liczba
ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ ZasZCZ
W umo W umo W umo
2014- epiony epiony epiony epiony epiony epiony
wach wach wach
2016 ch ch ch ch ch ch
2014 855 585 68,2
2015 866 633 73,1
2016 780 448 57,4
Dziewczynki urodzone w 2003
Umowa
. . 1 o
obejmuja liczba liczba %0
ZasZCZ ZasZCZ
ca rok W umo
2017 wach epiony epiony
ch ch
2017 718 337 47

II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ i MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

Cel glowny

Zwigkszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem HPV w populacji docelowej co najmniej 60%
dziewczynek w wieku 13-14 lat oraz zwigkszenie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym 1 zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego u co najmniej 70%

populacji chtopcow i1 dziewczat w wieku 13 lat w latach 2018-2020 w Gdyni.

Cele szczegolowe

e Zwickszenie liczby szczepionych dziewczynek w latach 2018-2020 w Gdyni powyzej 50%

populacji dziewczynek 13 letnich.

e  Wazrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) szczepien przez rodzicéw dla populacji docelowej co

najmniej 60% dziewczynek w wieku 13-14 lat w latach 2018-2020 w Gdyni.

e Zwickszenie §wiadomosci u 50% rodzicoéw/opiekunéw prawnych dziewczat w wieku 13 i 14 lat i
chlopcow 13 letnich w zakresie ryzykownych zachowan i mozliwej profilaktyki HPV w latach

2018-2020 w Gdyni.

Istotnym celem dhugofalowym niemozliwym do osiggnigcia w okresie realizacji programu jest zmniejszenie
umieralnosci na RSzM wséréd mieszkanek Gminy Gdynia oraz spadek lub utrzymanie wskaznikéw

zachorowalnos$ci na choroby, ktérych gtownym czynnikiem jest HPV (m.in. rak szyjki macicy, sromu,
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pochwy, odbytu i brodawki narzagdow ptciowych — ktykciny konczyste).

Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
e liczba dziewczynek zaszczepionych petnym i niepelnym schematem szczepien,

e poziom wiedzy wsrdod uczestnikdw programu w zakresie opisywanego problemu zdrowotnego

(ankiety przed i po udziale w programie),
e odsetek zgdd i odmow rodzicOw na szczepienie w pordwnaniu z liczbg 0séb w populacji docelowe;,
e liczba dziewczat niezaszczepionych z powodu przeciwskazan lekarskich,
e monitorowanie (wieloletnie) zachorowalnos$ci i umieralnos$ci na RSzM.

Efektywno$¢ zdrowotna programu czyli zmniejszenie zapadalnosci i $miertelno$ci moze zosta¢ okre§lona

w ciagu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien i dziatan edukacyjno-informacyjnych.

Badania potwierdzajace efektywno$¢ medyczng szczepionek przeciwko HPV sg prowadzone na biezaco
w skali swiatowej — nie wymaga to prowadzenia oddzielnych dziatan na poziomie JST (skala interwencji
ijej rozleglto§¢ w czasie moze ogranicza¢ wiarygodnos¢ wynikoéw). Podstawg uzyskania populacyjnego

zmniejszenia zachorowan i zgondw na RSzM jest populacyjne objecie petnym schematem szczepien.

III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ INTERWENCJI

Populacja docelowa

Programem w zakresie szczepien zostang objete dziewczynki posiadajgce 13 114 lat w danym roku
kalendarzowym, zamieszkate na terenie Miasta Gdyni. Dane zostaly opracowane przez Wydzial Informatyki

Urzedu Miasta Gdynia na dzien 04.04.2018 roku.

Tabela 3. Liczba dziewczynek w poszczegolnych rocznikach w Gdyni

Liczba dziewczynek Liczba dziewczynek Liczba
Rok urodzenia zameldowanych na zameldowanych dziewczynek
stale tymczasowo ogotem
2004 937 25 962
2005 924 21 945
2006 1014 25 1039
2007 1 020 25 1 045

Tabela 4. Liczebnos$¢ populacji docelowej w podziale na wiek w poszczegélnych latach realizacji
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programu

Liczba
Liczba dziewczynek | Liczba dziewczynek 14-
Rok realizacji dziewczynek
13-letnich letnich

ogotem
2018 331 962 1293
2019 675 614 1289
2020 1045 312 1357

W zwiagzku z faktem, ze w poprzednich latach program realizowany byl wséréd dziewczat 14 letnich,
w kolejnych latach prowadzenia programu planowane jest stopniowe objecie populacja dziewczynek 13-
letnich. Celem tego dziatania jest prawdopodobne zwigkszenie frekwencji w tej grupie wiekowej. W tym
celu w roku 2018 objetych programem zostanie 100% dziewczat 14-letnich 1 35% 13-letnich. W latach 2019
12020 bedzie to odpowiednio 65% 130% dziewczat 14-letnich oraz 65% i1 100% dziewczat 13-letnich.
Redukcja liczby obejmowanych 14-latek bedzie wynikata z ich zaszczepienia w poprzednim roku jako 13-
latek. W oparciu o powyzsze wyliczenia w kazdym roku realizacji planowane jest objecie populacji okoto
1300 dziewczat w wieku 13 i 14 lat. Szacowana populacja stanowi 100% populacji, do ktérej bedzie
kierowany program w danym roku. W oparciu o dotychczasowe doswiadczenia z realizacji szczepien
ochronnych realnym wydaje si¢ oszacowanie dotarcia z programem szczepien do okoto 70% populacji

docelowej co stanowi grupe okoto 900 dziewczat rocznie.

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej

e Program w latach 2018-2020 kierowany jest do dziewczynek w wieku 13 i 14 lat, zamieszkalych na

terenic Miasta Gdyni. W zwigzku z jego realizacjg bedzie mozliwe zaszczepienie zardéwno 13 jak

i 14-latek.
e Do szczepienia bezwzglednie wymagana begdzie pisemna zgoda rodzicow lub opiekundéw dziecka.

e Zaszczepione zostang dziewczynki, ktore przejda pozytywng kwalifikacje lekarza.

Kryteria wykluczenia z programu polityki zdrowotnej
e Brak zgody na szczepienie ze strony rodzicow/opiekunow.
e Brak kwalifikacji lekarskie;j.

e State lub czasowe przeciwskazania do szczepien.
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e Brak adresu zamieszkania/zameldowania na terenie Gdyni.
e Cigzkie NOP po pierwszej dawce szczepienia.

e Brak wymaganego odstepu pomigdzy dawkami szczepionki.

Planowane interwencje

W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej gldéwng planowang interwencja jest wykonanie pelnego
schematu szczepienia ochronnego przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w grupie dziewczat 13 i 14

letnich zamieszkatych na terenie Gminy Miasta Gdynia.

Szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowigzujagca dla szczepionki czterowalentnej procedurg tj.
podanie 2 dawek w schemacie 0-6 miesi¢cy dla dziewczat do ukonczenia 13 r.z. i 3 dawek w schemacie 0-2-
6 miesiccy dla dziewczat do ukonczenia 14 r.z. Szczepienia przeprowadzane be¢da zgodnie z zapisami
Charakterystyki Produktu Leczniczego. Do tej pory szczepionkg wykorzystywang w gdynskim programie
byta szczepionka czterowalentna SILGARD obejmujaca spektrum dziatania cztery najczesciej wystepujace
typy wirusa: typ 6, 11 (odpowiedzialne za wystgpienie brodawek narzagddéw piciowych) oraz typ 16 i 18

(onkogenne).

Edukacja dziewczynek oraz ich rodzicéw i opiekunéw w trakcie szczepienia dziecka na temat roli szczepien
ochronnych oraz badan profilaktycznych — z wykorzystaniem opracowanych materialow edukacyjnych.
Materiaty informacyjne zostang przekazane do gdynskich szkoét podstawowych w celu przeprowadzenia
dziatan edukacyjnych i przekazania ich rodzicom 13 i 14 letnich dziewczat i chtopcow oraz umieszczone

zostang na stronach internetowych urzedu oraz w systemach elektronicznych szkot.

Dodatkowo materiaty zostang kazdorazowo przekazane rodzicom przez lekarza kwalifikujacego do

wykonania szczepienia.

Materiaty beda przekazywane rowniez pielggniarkom szkolnym.

Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia udzielane beda przez podmioty lecznicze, wylonione w drodze otwartego konkursu ofert,
zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 zpdzn. zm.). Szczepienia dzieci zostang

przeprowadzone z zachowaniem wszelkich warunkéw, okre§lonych dla prawidtowego szczepienia.
Cykl szczepien obejmuje:

1) badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki;
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2) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;
3) dokumentacj¢ procedury;
4) postepowanie z odpadami;

5) edukacj¢ w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postgpowania w przypadku wystgpienia

odczynu poszczepiennego.

Dziewczeta zakwalifikowane do program zostang zaszczepione szczepionkg bezpieczng i posiadajaca
rekomendacj¢ Komitetu ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP), dziatajacego przy
Europejskiej Agencji ds. Lekow. Szczepionka jest zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil

bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie karty charakterystyki produktu.

Podanie szczepionki kazdorazowo bedzie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym. Do
szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie zgoda rodzicow lub opiekunow dziecka. W trakcie wizyty
lekarskiej, zostanie przeprowadzona takze edukacja rodzicow na temat profilaktyki raka szyjki macicy oraz

mozliwosci wystgpienia i postepowania przy odczynach poszczepiennych.
Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotne;j.

e Zakonczenie udzialu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/opiekuna

prawnego dziecka.

e Opuszczajacy program otrzymuje komplet materiatdéw informacyjnych na temat profilaktyki raka

szyjki macicy.

e Po wykonaniu schematu szczepien przyjmujacy szczepionk¢ nie wymaga zadnych dziatan
medycznych imoze opusci¢c podmiot leczniczy. Pelne uczestnictwo w programie polega na

zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi dotyczacymi dawkowania.

ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach poszczegolnych
etapow

1.1 Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej:

a) ogtoszenie konkursu,

b) wylonienie realizatoréw — podmioty lecznicze na terenie Gminy Gdynia,

¢) podpisanie umow na realizacj¢ programu.
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1.2. Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjne;j

e materialy informacyjne na stronach Urzedu Miasta oraz jednostek podlegltych tj. Gdynskiego

Centrum Zdrowia,

e informacje przekazywane rodzicom za posrednictwem szkot (w trakcie wywiadowek), za

posrednictwem elektronicznego dziennika oraz w czasie spotkan z pielggniarka szkolng,
e informacje medialne przekazywane do lokalnych i regionalnych mediéw (radio, prasa, telewizja),
1.3. Realizacja programu przez podmioty wytonione w drodze konkursu i zgodnie z zawartymi umowami:
a) szczepienia

1. wypelnienie przez rodzicéw ankiety o stanie zdrowia dziecka, formularza zgody na wykonanie
szczepienia oraz ankiety dotyczacej poziomu wiedzy dotyczacego skutkdéw zdrowotnych zakazenia

wirusem brodawczaka ludzkiego;
2. badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki;
3. podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;
4. dokumentacje procedury;
5. postepowanie z odpadami;

6. edukacje w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania w przypadku wystgpienia

odczynu poszczepiennego;

7. na zakonczenie cyklu szczepien kazdy rodzic otrzyma ankiet¢ ewaluacyjng dotyczacg zardwno
programu jak 1ipoziomu wiedzy dotyczacego skutkéw zdrowotnych zakazenia wirusem

brodawczaka ludzkiego.

b) na koniec kazdego kwartalu/kazdego roku kalendarzowego — sprawozdanie z realizacji zadnia za dany

kwartat/rok.

1.4. Nadzoér na realizacja programu zgodnie z zawartymi umowami przez osoby wyznaczone przez

Organizatora/Zleceniodawce.

1.5. Monitorowanie iocena realizacji programu przez Gdynskie Centrum Zdrowia w trakcie ina

zakonczenie programu — zadanie realizowane w oparciu o dane przekazane przez realizatorow programu.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Gdynskie Centrum Zdrowia. Realizatorami za$§ podmioty lecznicze
wytonione w drodze konkursu ofert, posiadajace podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na

swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz podmioty komercyjne. Planowane
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jest wylonienie co najmniej kilkunastu realizator6w na terenie Miasta (w oparciu o dotychczasowe
doswiadczenia w zakresie szczepien — szacujemy, ze begdzie to ok. 13 podmiotdéw leczniczych), co pozwoli
na objecie obszarowo jak najwickszej populacji. Szczepienia bedg wykonywane w pomieszczeniach
i warunkach okreSlonych dla tej procedury medycznej przez pielegniarki majace uprawnienia do
wykonywania szczepien. Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacja programu bgdzie
prowadzona i przechowywana zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych.

Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Monitorowanie
Monitorowanie realizacji programu bedzie si¢ odbywato na biezgco, m. in. poprzez oceng :

a) wyszczepialnosci, ktora zostanie oceniona na podstawie list dziewczynek, ktore zostaty zaszczepione.

Wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan realizatorow.

b) liczby os6b zakwalifikowanych do programu. Wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan

realizatoréw (zaktadana jest zgtaszalnos¢ do programu na poziomie min. 60 % populacji);

¢) liczby o0so6b, ktore nie zakwalifikowaly si¢ do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich wraz z

przyczynami niezakwalifikowania. Wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan realizatorow;

d) liczby uczestnikow, ktorzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z powodami rezygnacji.

Wskaznik zostanie oceniony na podstawie sprawozdan realizatorow;

e) liczby osob, ktére wziety udzial w dziataniach edukacyjnych. Wskaznik zostanie oceniony na podstawie
sprawozdan realizatorow;
f) jakosci swiadczen w programie:
1) organizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci $wiadczen
W programie,
2) kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bg¢dzie poinformowany o mozliwos$ci

zgltaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen,

3) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji (Zatacznik nr 1) przeprowadzonych wsrod rodzicow
i opiekunow dziewczynek, ktore zostaly zaszczepione w ramach programu, anonimowe ankiety
(zalaczniki do umowy) wypetniane beda bezposrednio po wykonaniu szczepienia, co pozwoli na

oceng stopnia zadowolenia rodzicow i1 opiekunow.

4) Sprawozdania z kwartalnej irocznej realizacji programu be¢da poddane analizie iocenie przez

pracownikéw GCZ.
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Ewaluacja

Ewaluacja programu be¢dzie opieraé si¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu, a stanem po jego zakonczeniu z wykorzystaniem  wybranych okreslonych miernikéw

efektywnosci takich jak:

e poziom wyszczepienia populacji docelowej pelnym schematem, ktéry zostanie oceniony na

podstawie liczby wykonanych szczepien, tj. listy dziewczynek, ktore zostaty zaszczepione;

e dhugofalowa zmiana w liczbie zachorowan izgonow wywolanych wirusem HPV, w tym

zglaszalnos$¢ kobiet na badania cytologiczne;

e poziom $wiadomo$¢ miodziezy i rodzicow w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i
zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego poprzez weryfikacje testow

przeprowadzonych przed i po zakonczeniu dziatan edukacyjnych.

Budzet programu polityki zdrowotnej

Koszty jednostkowe
Jednorazowe szczepienie wykonane przez podmiot leczniczy kosztuje 150 zt i obejmuje:
e lekarskie badanie kwalifikacyjne,
e wykonanie szczepienia wybrang szczepionka
e utylizacje odpadow,
e przekazanie materiatow edukacyjnych, przeprowadzenie ankiety wstepnej i koncowej

prowadzenie i sprawozdanie dokumentacji w programie

Koszty calkowite

Tabela 5. Planowane koszty szczepien w latach 2018 — 2020

Liczba dawek

Liczba osob do Cena jednostkowa ::;cetl)(wdaonaol;c;ll)i: K:(S)Ztr;);llln_y
Rok zaszczepienia 1 szczepienia w danym ll')oku _3 P sc%lema ¢

(70% populacji) dawki dla 14-latek i 2 trzydawkowy

dawki dla 13-latek

2018 900 150,00 zi 1800 270 000 zt
2019 900 150,00 z1 2400 360 000 zt
2020 900 150,00 z1 2200 330 000 zt
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Do powyzszych kosztéw nalezy doliczy¢ rocznie okoto 15 tysiecy ztotych na prowadzenie dziatan

informacyjnych — w tym gléwnie na przygotowanie, druk i dystrybucje materiatéw informacyjnych oraz

ankiet wstepnych i ewaluacyjnych oraz na realizacj¢ dziatan monitorowania i ewaluacji programu.

W zwigzku z powyzszym laczne koszty programy przy zatozeniu objecia 70% populacji wynosza 1 005 000
zt w latach 2018-2020.

Zrodla finansowania

Program szczepien przeciwko HPV finansowany bedzie calkowicie z budzetu Gminy Gdynia na podstawie

umoéw zawartych z realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ programu mogg ulec zmianie

ze wzgledu na mozliwosci budzetu Gminy i zmienng liczb¢ uczestnikoOw programu.
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Zalacznik nr 1

Data: ..o,

ANKIETA SATYSFAKCJI

Dla rodzicéw/opiekunéw dziecka: Prosimy o wypelnienie tego krotkiego kwestionariusza. Przy kazdym
pytaniu prosz¢ o zaznaczenie kwadratu, ktory najlepiej odpowiada Panstwa opinii. Ankieta pozwoli nam
ulepszy¢ dziatania w kolejnych latach. Ankieta jest w pelni anonimowa.

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obshlugi w rejestracji?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania
O O O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania
O O O O O O

3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania
O O O O O O

4. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach programu?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze zle zdania
O O O O O O

5. Jak ocenia Pan(i) ogélnie realizacj¢ Programu?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo zle Nie mam
zdania
O O O O O O

6. Inne uwagi.

Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 7 1 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $srodkow publicznych do zadan wtasnych gminy nalezy opracowywanie

1 realizacja programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i
stanu zdrowia mieszkancoéw gminy. W rozumieniu ww. ustawy program polityki zdrowotne;j
stanowi zespot zaplanowanych 1 zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych
jako skuteczne, bezpieczne uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigcie w okre§lonym terminie
zatozonych celow, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy §wiadczeniobiorcdw, opracowany, wdrazany,
realizowany i finansowany przez jednostke samorzadu terytorialnego.

Rak szyjki macicy (RSzM) oraz inne choroby powodowane przez wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV) stanowig globalny problem zdrowia publicznego. Z analizy map potrzeb zdrowotnych w
onkologii wynika, ze nowotwory sg druga co do czestosci przyczyng zgondw mieszkancoéw woj.
pomorskiego.

RSzM mozna efektywnie zapobiega¢ dzigki profilaktyce. Dzialaniem majgcym na celu
zmniejszenie ryzyka wystgpienia nowotworu szyjki macicy jest wykonywanie szczepien
ochronnych przeciwko najbardziej onkogennym typom brodawczaka ludzkiego. Szczepienia te
zostaly uznane za efektywne zaré6wno zdrowotnie, jak i ekonomicznie, a takze za skuteczne
narze¢dzie eliminacji ryzyka wystgpienia zakazenia onkogennymi typami HPV obecnymi w
podawanej szczepionce.

Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego
(HPV) na terenie Gminy Miasta Gdyni na lata 2018 — 2020 uzyskat pozytywna opini¢ Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Celem gléwnym programu jest zwigkszenie
odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem HPV w populacji docelowej co najmniej 60%
dziewczynek w wieku 13-14 lat oraz zwickszenie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania
chorobom nowotworowym 1 zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego u co
najmniej 70% populacji chtopcow 1 dziewczat w wieku 13 lat, w latach 2018-2020 w Gdyni.
Programem w zakresie szczepien zostang objete dziewczynki posiadajace 13 1 14 lat w danym roku
kalendarzowym, zamieszkate na terenie Miasta Gdyni. Istotnym elementem programu jest takze
edukacja dziewczynek oraz ich rodzicow 1 opiekundéw wykonywana w trakcie szczepienia dziecka,
a dotyczaca roli szczepien ochronnych oraz badan profilaktycznych — z wykorzystaniem
opracowanych materiatow edukacyjnych. Materialy informacyjne zostang przekazane réwniez do
gdynskich szkot podstawowych w celu przeprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz przekazania
ich rodzicom / opiekunom 13 i 14 letnich dziewczat i chtopcow, jak rdwniez umieszczone zostang
na stronach internetowych urzedu i w systemach elektronicznych szkét. Dodatkowo materiaty
zostang kazdorazowo przekazane rodzicom przez lekarza kwalifikujagcego do wykonania
szczepienia. Materiaty edukacyjne otrzymajg rowniez pielegniarki szkolne.

Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze zasadne jest przyjecie i realizacja programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na
terenie Gminy Miasta Gdyni na lata 2018 — 2020”.
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