UCHWALA NR 808/XXXIX/2021
RADY MIEJSKIEJ W PIASECZNIE

7 dnia 16 czerwca 2021 r.

W sprawie przyjecia gminnego programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Programu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), realizowany na terenie Gminy Piaseczno, na lata
2021 -2023”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( t.j. Dz.U.
72020 r. poz. 713 ze zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2020 roku,
poz. 1398 ze zm.) Rada Miejska w Piasecznie uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje si¢ gminny program polityki zdrowotnej pod nazwa: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), realizowany na terenie Gminy Piaseczno, na lata 2021 — 2023~
stanowigcy zalacznik do niniejszej uchwaty. Zaktada si¢, ze projekt realizowany bedzie w latach 2021-
2023.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta i Gminy Piaseczno.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Piasecznie

mgr inz. Piotr Obloza
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. WSTEP

Choroby onkologiczne uwaza sie za gtéwnego zabdjce XXI wieku. Postep, jaki dokonuje sie
w medycynie naprawczej rozumianej, jako rozwdj procedur terapeutycznych jest imponujacy.
Niestety nie zawsze jednak moze prowadzi¢ do petnego wyleczenia. Istotnym elementem walki
z nowotworami pozostaje profilaktyka.

Tak jest w przypadku raka szyjki macicy. Istotne jest tu minimalizowanie ryzyka infekcji
wirusem HPV poprzez edukacje zdrowotng i szczepienia profilaktyczne (profilaktyka
pierwszorzedowa) jednoczesnie w ramach profilaktyki drugorzedowej przeprowadzanie testow
na obecno$¢ onkogennego typu HPV oraz skrining (przesiewowe badania cytologiczne).

Obecnie preferowany jest program profilaktyki oparty na schemacie: matka — skrining
cytologiczny, cérka/ syn — szczepienie przeciwko HPV.

Mimo, ze wedtug WHO znaczace efekty szczepien beda widoczne dopiero po uptywie
kilkunastu lat, juz teraz obserwuje sie istotny spadek liczby przypadkéw brodawek narzadéw
ptciowych w Australii, gdzie stosuje sie szczepionke czterowalentng od wielu lat.?

Szczepionki przeciwko zakazeniu HPV uwazane s3 obecnie za pierwsze szczepionki
onkologiczne.

Od 2007 w wielu rozwinietych krajach istniejg programy szczepien oraz rekomendacje
dotyczace szczepien profilaktycznych przeciwko HPV. W Polsce zasady zapobiegania
zachorowalnosci na raka szyjki macicy zostaty okreslone w Rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Profilaktyki Zakazeri HPV dotyczgcych stosowania szczepionek przeciw HPV, 2 oraz w Rekomendacji
nr 2/2019 z dnia 11 paZdziernika 2019r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Przedstawiony program polityki zdrowotnej dotyczy sprecyzowanego problemu, jakim jest
rak szyjki macicy, ktorego rozlegto$¢ mozna oszacowac i ktoremu mozna zapobiegac.

Jednoczesnie odnosi sie on do priorytetdw zdrowotnych ,zmniejszenie zapadalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych” oraz ,,zwiekszenie skutecznosci

zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdziatanie skutkom nieprawidtowe;j

*https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/?strona=8

2http://www.studencimedycyny.pl/a/Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV PTPZ
HPV dotyczace stosowania profilaktycznych szczepionek przeciw HPV-187

3https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2019/REK/rptz 2 hpv 2019.pdf
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antybiotykoterapii”, wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.

w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469).

I.1. Opis problemu zdrowotnego.

Nie sposéb podad jednego obowigzujgcego okreslenia, definiujgcego zdrowie. Konstytucja
Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) okreéla je, jako ,stan dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tylko brak choroby lub niepetnosprawnosci”. W Swiatowej
Deklaracji Zdrowia przyjetej w 1998 roku stwierdzono, ze ,zdrowie jest jednym z podstawowych
praw jednostki ludzkiej”. Popularnym jest réwniez okreslenie, ze ,zdrowie jest podstawowym
prawem kazdego cztowieka oraz bogactwem spoteczerstwa”.

Rak szyjki macicy rozwija sie bezbolesnie i dtugo. Przez wiele lat moze nie dawaé zadnych
objawoéw. Nie jest chorobg dziedziczng czy tez uwarunkowang genetycznie. Za rozwdj raka szyjki
macicy odpowiedzialny jest powszechnie wystepujgcy wirus brodawczaka ludzkiego, zwany HPV.
Kazda kobieta, niezaleznie od wieku narazona jest na zakazenie sie jego rakotwdrczymi typami.
Istnieje wiele typdw wirusa HPV, ale tylko niektdére z nich sg rakotwdrcze i wywotujg raka szyjki
macicy.

Gtéwng droga przenoszenia zakazen wirusem brodawczaka s kontakty seksualne.
Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zakazenia s3:

e \Woczesne rozpoczecie wspotzycia seksualnego,

e Uprawianie seksu bez zabezpieczenia - prezerwatyw,

e Duza liczba partnerdw seksualnych,

e Partnerzy seksualni z grupy ryzyka,

e Nieodpowiednia higiena okolic intymnych,

e Duza liczba przebytych porodéw,

e Dtugotrwata antykoncepcja hormonalna,

e Korzystanie z wspdlnych recznikdw, publicznych prysznicow.

Gdy dojdzie do infekcji, bardziej narazone na ryzyko powiktan sg osoby z pierwotnymi
i wtérnymi niedoborami odpornosci, dzieci, osoby starsze, nieszczepione.

Do innych czynnikéw ryzyka raka szyjki macicy zalicza sie m.in.:

e Palenie papierosow
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e Wiek (zachorowalnos¢ wzrasta wraz z wiekiem. Na raka szyjki macicy chorujg najczesciej
kobiety w wieku $rednim (45-65 lat), stanowigc ponad 50% kobiet chorujacych na ten
nowotwor.)

e Niski status socjoekonomiczny (byé moze jest to zwigzane 2z nieregularnym
wykonywaniem lub brakiem badan ginekologicznych)

e Obnizenie odpornosci (zakazenie wirusem HIV, przyjmowanie lekdéw sterydowych, lekéw
obnizajgcych odpornos$é po przeszczepach narzagddéw, leczenie cytostatykami z powodu
innych nowotwordéw)

e Stany zapalne drég rodnych spowodowane przez rzesistki, chlamydie, wirus opryszczki,
paciorkowiec beta-hemolizujacy)

e Niedobory witaminowe (gtéwnie witaminy C)*

Wyréznia sie ponad 100 typéw wirusa HPV, ktére po dostaniu sie do organizmu

w wiekszosci nie wywotujg objawéw chorobowych dzieki naturalnej odpornosci immunologiczne;j.

Najczesciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu. Typ wirusa HPV
16 i 18 to wirusy ,wysokiego ryzyka” i zakazenie nimi moze by¢ przyczyng raka szyjki macicy lub
innych nowotworédw narzagdéw moczowo - piciowych. Ten typ wirusa az w 70% przypadkow
powoduje raka szyjki macicy.

W raporcie ICO/IARC z 2019r wskazano, ze chorobowos$¢ HPV u kobiet w wieku 18-59
(N=799) z prawidtowym wynikiem cytologii wynosi (dane dla Polski) 14,4% [95%Cl 12,1;17,0].

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN), w latach 2006-2016, RSzM byt
w Polsce siédmym, co do czestosci nowotworem ztosliwym 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 ogétem.

Najwyzsze wspodtczynniki zachorowalnosci na RSzM (standaryzowane wzgledem populacji
europejskiej) w latach 2006-2016 odnotowano w wojewddztwach: pomorskim (16,12/100 tys.),
lubuskim  (15,16/100 tys.) oraz warminsko-mazurskim (15,00/100 tys.), najnizsze
w podkarpackim (11,18/100 tys.), Swietokrzyskim (11,98/100 tys.) oraz wielkopolskim
(12,00/100 tys.).

Najwyzsze wspotczynniki umieralnosci (standaryzacja wzgledem populacji europejskiej)

z powodu RSzM odnotowano w wojewddztwach: lubuskim (9,08/100 tys.), warmirisko-mazurskim

4 https://www.onkonet.pl/dl nnr rakszyjkimacicy.php 02-10-2020
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(7,83/100 tys.) oraz pomorskim (7,80/100 tys.), za$ najnizsze w wojewddztwach: podkarpackim
(5,39/100 tys.), lubelskim (5,56/100 tys.) oraz matopolskim (6,09/100 tys.).>

Zakazenia HPV sg najbardziej powszechng infekcjg przenoszong drogg ptciowa.

Gdy w organizmie utrzymuje sie wirus HPV o wysokim potencjale rakotwdrczym, moze
doprowadzi¢ do rozwoju nieprawidtowych komérek w obrebie szyjki macicy, ktére okresla sie jako
zmiany przedrakowe (CIN). Zmiany te po wielu latach mogg sie przeksztatci¢ w raka szyjki macicy
(RSzM).

Nie u kazdej kobiety z CIN dojdzie do rozwoju raka. Istnieje wiele rdéznych typow
wysokoonkogennych wiruséw HPV, ktére mogg prowadzi¢ do rozwoju zmian przedrakowych
i samego nowotworu (nie tylko RSzM, ale i nowotwordéw anogenitalnych, gtowy i szyi oraz ktykcin
koriczystych u obu ptci).

Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w 2009 r. opublikowata oficjalne stanowisko uznajace
raka szyjki macicy i inne choroby wywotane przez wirusa brodawczaka ludzkiego za problem
zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Jest on drugg, po raku piersi, przyczyng zgonéw
na nowotwory ztosliwe wséréd kobiet. Bardzo niepokojgcy jest rowniez fakt, iz wiele przypadkéw
zostaje zdiagnozowanych dopiero na zaawansowanym etapie choroby.

Nie ma raka szyjki macicy bez wczesniejszego zakazenia HPV. Zakazenie HPV jest w 100%
odpowiedzialne za raka szyjki macicy, w 87% za raka odbytu, a w 70% za raka pochwy. U podtoza
brodawczakowatosci drég oddechowych takze lezy zakazenie HPV.

Ztosliwemu nowotworowi mozna skutecznie zapobiegac dzieki profilaktyce. Zapadalnos¢
w Polsce wcigz pozostaje wysoka, a powodem tego jest niska efektywno$é dziatan profilaktycznych
i mate zainteresowanie tym problemem wsrdd spofeczenistwa.

Opinie ekspertéow klinicznych oraz dowody naukowe wskazujg, ze prowadzenie szczepien
przeciwko HPV w populacji pediatrycznej jest skuteczne w redukcji ryzyka podiniejszego
wystepowania zmian przednowotworowych oraz redukcje zakazen HPV w populacji ogdlnej.
Jednoczesnie wszystkie rekomendacje wskazujg na fakt, iz niezbednym elementem, pozwalajgcym
na osiggniecie wysokiego poziomu zaszczepienia, jest prowadzenie dziatan edukacyjnych
ukierunkowanych na podnoszenie swiadomosci zdrowotnej zardwno w populacji pediatrycznej, jak

réwniez wsrdd dorostych z najblizszego otoczenia (rodzicéw/opiekundw prawnych/nauczycieli).

> Rekomendacja nr.2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji. https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/ppz/2019/REK/rptz 2 hpv 2019.pdf

5
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Oprodcz raka szyjki macicy, ktory jest jedng z najczestszych choréb powodowanych przez
HPV, wyodrebnia sie tez inne nowotwory. Wystepujg one rzadziej, ale réwniez stanowig powazny
problem zdrowia publicznego, a ich sprawcg jest wirus HPV. Sg to m.in.:

e Rak sromu - Jest to nieprawidtowy i nieustajacy rozrost komoérek nowotworowych
wywodzgcych sie z komdrek nabtonka sromu. Nalezy on do nowotworéw wystepujacych
stosunkowo rzadko. Sposrdd czynnikdéw zakaznych odgrywajgcych role w powstawaniu raka
sromu szczegdlne znaczenie przypisuje sie przebytym zakazeniom wirusowym: wirusem
opryszczki (HSV) typu 2, a zwtaszcza wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 16 i 18.
Wspotczynnik zachorowalnosci na te chorobe waha sie miedzy 0,1 a 2,6 przypadkéw na 100
tys. kobiet w skali roku i jest $ci$le uzalezniony od regionu geograficznego $wiata. ©

e Rak pochwy - jest bardzo rzadkim nowotworem narzaddéw rodnych kobiety. W Polsce
stwierdza sie ok. 80 przypadkéw tego nowotworu rocznie. Rak pochwy dotyka gtownie
kobiety miedzy 45 a 65 rokiem zycia. Nowotwér ten moze pojawié sie rowniez w mtodszym
wieku, w zwigzku z coraz czesciej wystepujgcymi infekcjami wirusem HPV wsréd mtiodych
kobiet.”

e Rak odbytu - Nowotwdr odbytu i kanatu odbytu jest to nowotwdr wystepujgcy w odbytnicy
i odbycie. W przypadku raka odbytu proces nowotworzenia rozpoczyna sie najczesciej w obrebie
strefy przejsciowej miedzy nabtonkiem ptaskim kanatu odbytu a gruczotowym odbytnicy. Czynnikiem
ryzyka jest miedzy innymi infekcja HPV. Nowotwory ztosliwe odbytnicy stanowig u mezczyzn 5, 4 %
a u kobiet 3,8 % zachorowan.

e Brodawki narzagdéw ptciowych ( ktykciny konczyste) - Sg jedng z najbardziej popularnych na
Swiecie choréb przenoszonych drogg ptciowa. Pojawiajg sie po zakazeniu podtypami HPV-6
i HPV-11. Do zakazania dochodzi najczesciej na skutek stosunku ptciowego z osobg zarazona.
Brodawki ptciowe moga by¢ zaréwno drobne i ptaskie, jak i mogg przybieraé postaé duzych,
kalafiorowatych twordéw.

e Nowotwory glowy i szyi - Na nowotwory gtowy i szyi najbardziej narazeni sg palacze i osoby
naduzywajgce alkoholu. Do powstania guzéw moze doprowadzi¢ rowniez przewlekte
draznienie bton S$luzowych, np. przez proteze zebowg, a takze zta higiena jamy ustnej.

Najczesciej chorujg osoby w 6 i 7 dekadzie zycia. Ostatnio specjalisci zaobserwowali jednak

Shttp://onkologia.org.pl/rak-sromu/
"https://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/nowotwory/rak-pochwy-przyczyny-objawy-leczenie-aa-oEi9-BJxz-
DbUZ.html 02-10-2020
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niepokojacy trend — ztosliwe nowotwory gtowy i szyi dotykajg coraz mtodsze osoby, ktére
nigdy nie pality i nie naduzywaty alkoholu. Ma to Scisty zwigzek z wirusem HPV, ktory jest

jednym z czynnikow ryzyka choroby.®

Profilaktyka raka szyjki macicy obejmuje trzy elementy: profilaktyke pierwotng, wtérng
i trzeciorzedowa.

e Profilaktyka pierwotna ma na celu ograniczenie czestosci wystepowania nowych
zachorowan dzieki szczepieniom ochronnym oraz redukcje czynnikéw ryzyka poprzez
wdrazanie szeroko zakrojonych programéw edukacyjnych. W zwigzku z tym, ze szczepionka
zapobiega infekcjom wywotanym przez wirusy HPV, ale nie leczy nabytych juz infekcji, to do
szczepienia profilaktycznego powinno kwalifikowaé sie nastolatki jeszcze przed okresem
ryzyka kontaktu z wirusem HPV.

e Profilaktyka wtérna ( drugorzedowa) - wdrozenie badan przesiewowych opartych na ocenie
cytologicznej szyjki macicy wykonywanej, co 3 lata pozwala zmniejszy¢ az o 80%
zachorowalno$¢ na ten typ nowotworu. Nowoczesne programy badan przesiewowych
powinny opierac sie o aktywny i populacyjny skrynig z wykorzystaniem nowych technologii —
testow HPV oraz liquid base cytology.9

e lLeczenie poprzedzone niezbedng diagnostykg obrazowg i laboratoryjng stanowi
profilaktyke trzeciorzedowga. Dotyczy ona leczenia wykrytych patologii, a jej celem jest
ograniczenie dalszego rozwoju choroby i zminimalizowanie jej skutkéw; w przypadku szyjki
macicy — stanéw przedrakowych i wczesnych postaci raka.

W Polsce Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
zostat wprowadzony w 2007 roku i obejmuje kobiety w wieku 25-59 lat.

Niestety program ten objat jedynie 25% populacji docelowej. Tak niska frekwencja moze by¢
spowodowana brakiem wystarczajacej ilosci akcji informacyjno-edukacyjnych a tym samym brakiem
Swiadomosci spoteczenstwa.

Nie ulega watpliwosci fakt, ze w skali populacji najwiekszy wptyw na wyleczalnos$é
nowotwordéw ztosliwych ma edukacja spoteczna poprawiajgca swiadomos$é zdrowotng i czujnosc
onkologiczng umozliwia ona podjecie dziatan profilaktyki pierwotnej (eliminacje czynnikow ryzyka)

i wtérnej — umozliwiajgcej wczesne rozpoznanie.

8 https://immuno-onkologia.pl/nowotwory-regionu-glowy-i-szyi-informacje/ 02-10-2020
9 https://www.termedia.pl/Skryning-cytologiczny-raka-szyjki-macicy,5,5633,0,0.html 02-10-2020
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1.2. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest nowotworem ztosliwym rozwijajagcym sie z nabtonka pokrywajgcego
szyjke lub kanat szyjki macicy. Na $wiecie w ciggu roku rozpoznaje sie 500 000 przypadkéw raka, a
ponad potowa chorych umiera. Szacuje sie, ze do 2050 roku liczba zachorowan moze siega¢ ponad
1 milion rocznie. W ujeciu globalnym 80% nowych zachorowan na raka szyjki przypada na panstwa
rozwijajace sie, gdzie, w porodwnaniu z innymi nowotworami narzaddéw ptciowych, zajmuje on
pierwsze miejsce jako przyczyna zgondw wsréd kobiet. Tendencje spadkowe zachorowalnosci
oraz niskg umieralnos¢ w krajach rozwinietych wigze sie z wdrozeniem powszechne] i ciggtej
profilaktyki oraz z lepszym dostepem do systemu opieki zdrowotne;.

W Polsce rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem
narzgdéw pifciowych u kobiet do 45 roku zycia. Co roku okoto 3500 Polek dowiaduje sie, ze ma raka
szyjki macicy, a potowa z nich umiera, bo zgtosita sie do lekarza zbyt pdzno.

Oznacza to, ze z dziesieciu kobiet, u ktérych codziennie wykrywa sie w Polsce ten nowotwor,
pie¢ umiera.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii dla woj. mazowieckiego
standaryzowany wiekiem wspétczynnik zachorowalnosci na raka szyjki macicy w latach 2010-2012
w w/w wojewddztwie wynosit ok. 22,48/100 tys. kobiet, z kolei dla catego kraju wskaznik
ten wynosit ok. 21,1/100 tys. kobiet.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordéw (KRN 2015), w latach 2005-2015, RSzM
byt w Polsce siddmym, co do czestosci nowotworem ztosliwym wystepujgcym wsrdd kobiet
(po raku sutka, oskrzela i ptuca, skéry, trzonu macicy, jelita grubego i jajnika).
RSzM odpowiadat w badanym okresie za 4, 3% zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet
ogotem.

W odniesieniu do wskaznikdw umieralnosci, RSzM w latach 2005-2015 stanowit 6smg, co do
czestosci przyczyne Smierci wsrdd kobiet w Polsce z powodu nowotwordw ztosliwych,
odpowiadajac za 4, 2% zgondw z tego powodu (po nowotworach ztosliwych oskrzela i ptuca, sutka,
jelita grubego, jajnika, nowotworéw ztosliwych bez okres$lenia umiejscowienia, trzustki oraz

zotadka).
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Zachorowalnos$é na raka szyjki macicy, wyrazona zaréwno w liczbach bezwzglednych, jak
i w przeliczeniu na 100 tys. populacji kobiet, w ostatnich latach stopniowo spada. W badanym
okresie czasu najwiekszy spadek, o blisko 27%, zanotowano w wojewddztwie fédzkim i
Swietokrzyskim; jedynie w wojewddztwie pomorskim odnotowano wzrost zachorowan. Ogdétem
liczba zachorowan w latach 2005-2013 w Polsce spadta o blisko 350 oséb, tj. 12% stanu z 2005
roku.1°

W 2017 roku odnotowano 2502 nowe przypadki. Umiejscawia to ten nowotwor na
8 miejscu w kolejnosci wystepowania zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet.

Wraz ze spadkiem zachorowalnosci maleje tez liczba zgondw, w 2017 roku byto to 1609
przypadkéw, co umiejscawia raka szyjki macicy na 9 miejscu wséréd wszystkich nowotwordéw

u kobiet.

¢ Typ nowotworu: C53 Nowotwor ztosliwy szyjki macicy
e Standaryzacja: Populacja swiata

o Pte¢: Kobiety

e Wiek: od 0 do 85+ lat

¢ Rodzaj: Zachorowania

10 Raport przygotowano na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworu. Opracowanie obejmuje liczbe
zachorowan na raka szyjki macicy oraz wspétczynniki zachorowalnosci w Polsce. Dane objete analizg zostaty podzielone
na 5-letnie kategorie wieku oraz pteé. Analizie poddano lata 2005—-2012. https://dane-i-analizy.pl/raport/1707-zielona-
ksiega-c53-zachorowalnosc-krn 03-10-2020

9
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POLSKA WOJEWODZTWO POWIAT

MAZOWIECKIE PIASECZNO
LICZBA WSPOLCZYNNIK LICZBA WSPOLCZYNNIK LICZBA
ZACHOROWAN STANDARYZOWANY ZACHOROWAN STANDARYZOWANY ZACHOROWAN
(W) (W)

2009- 14 840 9,76 1937 9,22 59
2013
2014 2807 8,80 351 7,77 9
2015 2723 8,53 350 7,84 10
2016 2622 8,12 369 8,25 12
2017 2502 7,68 306 7,02 11

Tabela 1 Opracowanie wtasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworow

e Typ nowotworu: C53 Nowotwor ztosliwy szyjki macicy
e Standaryzacja: Populacja Swiata

e Ptec: Kobiety
e Wiek: od 0 do 85+ lat
¢ Rodzaj: Zgony

POLSKA WOJEWODZTWO POWIAT
MAZOWIECKIE PIASECZNO
LICZBA WSPOLCZYNNIK LICZBA WSPOLCZYNNIK LICZBA
ZGONOW STANDARYZOWANY ZGONOW STANDARYZOWANY ZGONOW
(W) (W)

2009- 8477 4,95 1161 4,92 33
2013

2014 1628 4,46 212 4,09 5
2015 1585 4,20 213 3,86 1
2016 1570 4,08 214 3,95 8
2017 1609 4,24 217 4,03 9

Tabela 2 Opracowanie wtasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéow

10
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Wedtug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytutu im.
M. Sktodowskiej-Curie, przewiduje sie ciggly spadek zapadalnos$ci na nowotwory ztosliwe w Polsce
az do 2025 roku.

Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy bedzie wzrastajgce zainteresowanie spoteczenstwa
problemem oraz profilaktyka pierwotna i wtdrna realizowana w ramach programéw zdrowotnych.

Malejgce trendy umieralnosci z powodu raka szyjki macicy sg prostg konsekwencjg malejacej
zachorowalnosci, zaréwno w catej populacji, jak i w grupach wieku.

Prognozy umieralnosci oparte na tych trendach pozwalajg oczekiwac¢ dalszego spadku
zaréwno wspotczynnikdw umieralnosci, jak i liczby zgonow

W najmtodszej grupie wiekowe] (25—-44 lat) przewidywany jest okoto 2-krotny spadek
wartosci wspoéfczynnika umieralnosci i liczby zgondéw z powodu raka szyjki macicy.

U kobiet w srednim wieku (45—-64 lat) spadek umieralnosci jest mniejszy (z 17/105 w 2006
roku do 16/105 w 2025 roku (podobnie liczba zgondéw z 911 do okoto 800).

U starszych kobiet (powyzej 65 roku zycia) prognozowany wspodtczynnik umieralnosci w 2025
roku wynosi okoto 12/105 (wobec 22/105 w 2006 roku), przy spadku liczby zgonéw z 740 w 2006
roku do okoto 600 w 2025 roku).

Podobnie jak w zachorowaniach, wiekszos¢ zgondéw (okoto 55%) przypadnie na grupe kobiet

w $rednim wieku. 11

1.3 Opis obecnego postepowania

Profilaktyka zdrowotna to wszelkiego rodzaju dziatania majgce na celu zapobieganie
chorobom oraz innym czynnikom, ktére negatywnie wptywajg na stan zdrowia, zaréwno
indywidualnego jak i catej populacji.

W obecnych czasach, przy wysokim poziomie wiedzy dotyczgcej tego schorzenia, kobiety nie
powinny umierac z powodu raka szyjki macicy. Aby ten cel osiggna¢, nalezy uswiadamiac wszystkie
kobiety, ze przez czynng profilaktyke mozna temu schorzeniu zapobiega¢ oraz uczy¢ zachowan
prozdrowotnych.

Powszechnie stosowanym badaniem wykorzystywanym do wczesnego rozpoznania raka

szyjki macicy jest badanie cytologiczne. Jednak mimo wielu akgcji profilaktycznych, zainteresowanie

1pidkowska J, Wojciechowska U, Zatoriski W.”Prognozy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe
w Polsce do 2025 roku”; Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodoiwskiej-Curie. Warszawa 2009. Str.51-55
11
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tymi badaniami w Polsce jest wcigz niezadowalajgce, jedynie ok. 1/3 Polek regularnie poddaje
sie przesiewowym badaniom cytologicznym.

Cytologia jest badaniem pozwalajgcym na wykrycie raka szyjki macicy w poczatkowym
stadium. Polega ono na mikroskopowej ocenie komdrek pobranych specjalng szczoteczka z szyjki
macicy.

Dzieki niej mozna zdiagnozowaé nawet niewielkie nieprawidtowosci zachodzace w szyjce
macicy. Wczesne zmiany, wykryte w komdrkach szyjki macicy mozna catkowicie wyleczy¢. Badanie
cytologiczne nie zapobiega zakazeniu wirusem HPV, ktéry wywotuje raka szyjki macicy. Pomaga
natomiast w identyfikacji wczesnych oznak choroby.

Z bezptatnych badan cytologicznych w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy mogg skorzysta¢ kobiety w wieku 25-59, ktére nie
miaty wykonywanej cytologii w ramach NFZ w ciggu ostatnich 3 lat.

Obecnie w Polsce dziata program profilaktyki raka szyjki macicy, ktéry zaktada bezptatne
wykonanie badania cytologicznego, a realizuje sie go w oparciu o Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych na lata 2016-2024.

Bezptatne badania cytologiczne dotyczg kobiet w wieku 25-59 lat, ubezpieczonych w
Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ), ktére nie poddaty sie im w ciggu ostatnich 3 lat. Wyjatek
stanowig kobiety, ktére skierowano na dodatkowe badanie z powodu wykrytych, niepokojgcych

zmian w badaniu pierwszym.?

21,18 18,67
22,05 17,75
21,72 20,11
20,49 18,48
18,86 17,11

Tabela 3 Opracowanie wtasne na podstawie danych Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

12 https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne/ 03-10-2020
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Wskaznik prezentuje odsetek kobiet, ktére poddaty sie badaniu cytologicznemu w ramach
populacyjnego programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, wsrdd rocznej
populacji przeznaczonej do badania. Dane pochodzg z Narodowego Funduszu Zdrowia.!3

Dos¢ niska rejestrowana przez NFZ zgtaszalnos¢ kobiet na badania skriningowe, moze by¢
zwigzana z faktem, iz wiele badan cytologicznych jest wykonywane poza programem. Dotyczy
to przede wszystkim prywatnych klinik, ktére nie wspoétpracujg z NFZ oraz prywatnych gabinetéw
ginekologicznych.

W tych przypadkach kobiety poddajagce sie badaniom cytologicznym nie zostajg
zarejestrowane w ogdlnej bazie danych, wiec liczba, jakos¢ badan i losy pacjentek z pozytywnym
wynikiem nie sg w petni monitorowane.

Kolejnym element profilaktyki Raka Szyjki Macicy sg szczepienia. Odnalezione wytyczne
kliniczne zgodnie rekomenduja szczepienia w celu ochrony przed wirusem HPV. Zaréwno wnioski
oparte o analize kliniczng jak i zalecenia towarzystw naukowych wskazujg, ze optymalnym wiekiem
dzieci, ktére powinny byé poddawane immunizacji jest okres miedzy 9 a 14 r.z. Ponadto wytyczne
wskazuja, ze w pierwszej kolejnosci szczepieniami powinny by¢ objete dziewczynki.

Wsrod zalecanych preparatéw szczepionkowych w  ww. populacjach wymienia sie
szczepionki 2-, 4-lub 9-walentne w populacji kobiet/dziewczat oraz 4-i 9-walentne w populacji
chtopcéw/mezczyzn.

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku
publikowany jest nowy kalendarz, ktdry obejmuje zaréwno szczepienia obowigzkowe (bezptatne),
jak i zalecane (ptatne).

Szczepienia przeciwko HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, ale
niefinansowanych ze $rodkéw znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia.'*

Szczepionki przeciwko HPV zarejestrowano w 2006 roku. Od tego czasu wdrozono je do
programow powszechnych szczepien w ok. 80 krajach na swiecie. Intensywnie prowadzone badania
potwierdzajg bezpieczenstwo, immunogennosc oraz skuteczno$é szczepien przeciwko HPV.

Pierwsze efekty populacyjne programow szczepien w postaci zmniejszenia czestosci zakazen
HPV, zachorowalnosci na stany przedrakowe szyjki macicy i ktykciny konczyste stwierdzono juz

w kilkunastu krajach na Swiecie.

13 https://dane-i-analizy.pl/ 03-10-2020
14 https://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien-2020/
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Do 2019 roku niemal wszystkie kraje UE/EOG wprowadzity szczepienie przeciwko HPV
do krajowych programoéw powszechnych szczepied. Programy powszechnych szczepien dziewczat
prowadzi 30 z 31 krajow (wszystkie oprdcz Polski), a w 11 z nich realizowane sg takze programy
szczepien wychwytujgcych w starszych grupach wiekowych.

W 14 z 30 krajow programy powszechnych szczepien rozszerzono na populacje chtopcéw
(Austria, Belgia, Chorwacja, Czechy, Dania, Finlandia, Niemcy, Irlandia, Wtochy, Holandia, Norwegia,
Szwecja, Wielka Brytania), a wiele innych krajéw planuje to zrobi¢ w najblizszej przysztosci.

W jednym kraju (Lichtenstein) prowadzone s3 takze szczepienia wychwytujgce wsréd
starszych chtopcow.

W wiekszosci krajéw szczepienia sg w catosci finansowane ze srodkéw publicznych, a w kilku
krajach pacjent pokrywa czes¢ kosztéw (gtdownie dotyczy to szczepieh wychwytujgcych).

Réznice w programach w poszczegdlnych krajach dotyczg przede wszystkim wieku
docelowych populacji, ktéry wynosi 9-14 lat w przypadku dziewczat i chtopcdw oraz 10-26 lat
w programach szczepien wychwytujacych dziewczat i10-18 lat w programach szczepien
wychwytujgcych chtopcéw. 1°

Niedtugo Australia moze by¢ pierwszym panstwem na swiecie, w ktérym zostanie catkowicie
wyeliminowany rak szyjki macicy. Bedzie to mozliwe dzieki dwédm programom profilaktycznym
rozpoczetemu w 1991 r. programowi badan profilaktycznych przesiewowych oraz realizowanemu
od 2007 roku programowi szczepien przeciwko wirusowi HPV.1®

W Polsce od 2013 roku szczepienia przeciwko HPV znajduje sie w wykazie szczepien
zalecanych, niefinansowanych ze s$rodkdéw publicznych. Bezptatne szczepienia przeciw HPV
proponujg tylko niektére samorzgdowe programy profilaktyczne.

Jako, ze onkogenne wirusy HPV sg przyczyng prawie 99% wszystkich zachorowan na raka
szyjki macicy to szczepienie przeciwko wirusowi HPV jest najskuteczniejszg metodg ochrony przed
zachorowaniem na ten rodzaj nowotworu.

Poniewaz szczepionka zapobiega infekcjom wirusem HPV, ale nie leczy nabytych infekcji, to
do szczepienia profilaktycznego powinno kwalifikowac sie nastolatki jeszcze przed okresem ryzyka

kontaktu z wirusem HPV.

Bhttps://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/241652,szczepienia-przeciwko-hpv-w-krajach-unii-
europejskiej 03-10-2020
16 https://www.onkonet.pl/n n rak szyjkimacicy eliminacja.php 03-10-2020
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Zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu

Higieny (NIZP-PZH) w 2017 roku w Polsce zaszczepiono 21 226 osdb (z czego az 19 961 osdb ponizej

20 r.z.) przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.

W wojewddztwie mazowieckim w 2017 roku wykonano 2 526 szczepien, w tym u oséb

ponizej 20 r.z. byto ich 2 112.

Aktualnie w Europie zarejestrowano 3 szczepionki przeciwko HPV, ktére zasadniczo rdznig

sie liczbg typdéw HPV uwzglednionych w skfadzie, wskazaniami do stosowania i zakresem rejestracji

(tylko u kobiet lub u mezczyzn i kobiet).

Wszystkie 3 szczepionki zawierajg czgstki wirusopodobne (virus-like-particles — VLP) HPV

typu 16 i 18, ktére odpowiadaja za 71% przypadkéw raka szyjki macicy. !’

Charakterystyka szczepionek przeciwko HPV dostepnych w Europie

Sklad
antygenowy

Wskazania

HPV-2
biatko L1 HPV typu 16,
18

zapobieganie:

— nowotworom szyjki
macicy lub odbytu

— zmianom
przednowotworowym
narzadéw ptciowych
(szyjki macicy, sromu

1 pochwy) '— preparat jest
zarejestrowany do
stosowania u kobiet

HPV-4
biatko L1 HPV typu 6, 11,
16, 18

zapobieganie:

‘— zmianom
przednowotworowym
narzadéw ptciowych
(szyjki macicy, sromu

1 pochwy)

‘— zmianom
przednowotworowym
odbytnicy, raka szyjki
macicy oraz raka
odbytnicy, zwigzanym
przyczynowo z zakazeniem
pewnymi onkogennymi
typami HPV

— brodawkom narzadow
ptciowych (ktykcin
konczystych) zwigzanych
przyczynowo z zakazeniem
okreslonymi typami HPV
— preparat jest
zarejestrowany do
stosowania u obu plci

HPV-9
biatko L1 HPV typu 6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58

zapobieganie:

— zmianom
przednowotworowym
oraz rakowi szyjki
macicy, sromu, pochwy
i odbytnicy,
wywotywanym przez
szczepionkowe typy HPV
— brodawkom narzadow
ptciowych (ktykcin
konczystych)
wywotywanych przez
okreslone typy wirusa
HPV

— preparat jest
zarejestrowany do
stosowania u obu ptci

https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/241652,szczepienia-przeciwko-hpv-w-krajach-unii-

europejskiej 03-10-2020
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schemat —u 0sob w wieku 9-14 lat — u osob wieku 9-13 lat —u 0s0b w wieku 9—14 lat

Jivigutaitid 2 dawki po 0,5 ml 2 dawki po 0,5 ml 2 dawki po 0,5 ml
w schemacie 0, 5-13 mies. w schemacie 0, 6 mies. w schemacie 0, 5-13
—u o0sob w wieku>151at  —u os6b w wieku >14 lat mies. lub 3 dawki
3 dawki po 0,5 ml 3 dawki po 0,5 ml w schemacie 0, 2, 6 mies.
w schemacie 0, 1, 6 mies.  w schemacie 0, 2, 6 mies. —u 0s6b w wieku >15 lat
3 dawki po 0,5 ml

w schemacie 0, 2, 6 mies.

Obecnie do obrotu na terenie Polski dopuszczone sg trzy rodzaje szczepionek:
e 2-walentna CERVARIX (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18)
e 4-walentna GARDASIL (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18)
e 9-walentna GARDASIL 9 (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,
58).

Samorzady wielu Miast w Polsce realizujg szereg programéw polityki zdrowotnej

w ramach, ktérych finansujg szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.

legenda
UM — Urzad Miasta
UG - Urzad Gminy
UMIG - Urzad Miasta | Gminy
SP - Starostwo Powiatowe
UMR - Urzad Marszalkowsk

szczepienie dziewczynek
. szczepenie dzewczynek | chiopcow
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W wojewddztwie mazowieckim jest ich ponad 20 w réznych miastach i gminach. 8

UMIG KONSTANCIN JEZIORNA

UM PLOCK S7EFG
. — | Emozsruw

UM GOSTYNIN |
UG TERESIN

b,

o
. ” t UM SIEDLCE

UMIG GORA
KALWARIA ve CFGLﬁW
M GRO UM MINSK MAZOWIECK]
. MLeiid UG MINSK MAZOWIECK]

UG BRWINOW
UMIG PIASECZNO

UM KOZIENICE

UM RADOM

UG GARBATKA LETNISKOD
UM DRZEWICA

szczepienie doewcIynek
. szczepienie dziewczynek | chiopcow

Niniejszy program polityki zdrowotnej zapewni edukacje zdrowotng dotyczacy ryzyka
zwigzanego z zakazeniem wirusem HPV oraz wskaze mozliwe sposoby dziatan profilaktycznych.
Zapewni rowniez dostep do szczepien przeciwko HPV dla wybranej populacji dziewczat 12-letnich
zameldowanych na terenie Miasta i Gminy Piaseczno.

Samorzad Piaseczna w latach 2009 - 2016 realizowat program szczepien profilaktycznych
p/HPV dla dziewczynek w 12 roku zycia. W ramach programu zaszczepiono 692 dziewczynki.

W 2016 powstat ,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w
Miescie i Gminie Piaseczno na lata 2016 — 2018” uzyskat on pozytywng opinie AOTM
(Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 137/2016z dnia 3 sierpnia
2016r.) W ramach programu zaszczepionych zostato 462 - 12 letnich dziewczynek i chtopcéw

zameldowanych na terenie Miasta i Gminy Piaseczno.

Bhttps://szczepienia.pzh.gov.pl/faq/gdzie-realizowane-sa-samorzadowe-programy-szczepien-przeciw-hpv/
02-10-2020
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1.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego, sg gtéwng przyczyng zachorowan na raka
szyjki macicy, a w zwigzku z tym sg przyczyng wielu cierpien i bdélu zaréwno kobiety jak i jej
najblizszych. PéZne zdiagnozowanie choroby to zbyt pdine rozpoczecie leczenia i zbyt wczesna
Smier¢. Dlatego tez potrzeba intensywnych dziatan profilaktycznych, ktére ograniczg wystepowanie
tej choroby i zmniejsza jej skutki.

2. Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy,
miesci sie w obszarze dziatan celu 8 przyjetej w 1998 r. przez WHO strategii ,Zdrowie dla Wszystkich

w XXI Wieku”, dotyczgcego redukcji chordb niezakaznych, zgodnie, z ktérym do roku 2020 powinna
zostaé¢ maksymalnie ograniczona chorobowos¢, niepetnosprawnosc i przedwczesna umieralnosé z
powodu wazniejszych choréb przewlektych.

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 zawiera Cel operacyjny nr 4
ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w $Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki, w ramach, ktérego
priorytetem jest m.in. profilaktyka chordéb zakaznych i zakazen u ludzi.

4. Edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem dziatan profilaktycznych. Obnizenie
wieku inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktéw erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania
edukacji na temat higieny zycia ptciowego wsrdd mtodziezy, szczegdlnie, ze jest to obszar pomijany
najczesciej w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki macicy niezbedne sg
oddziatywania majgce na celu wzrost swiadomosci dotyczacej czynnikdéw ryzyka i odpowiedzialnosci
miodych ludzi za wtasne zdrowie i zycie.

5. W Polsce szczepienia przeciw HPV zostaty wpisane do Programu Szczepien
Ochronnych na 2020 rok, jako szczepienia zalecane — niefinansowane ze $rodkdw publicznych.
Zaleca sie je szczegdlnie osobom przed inicjacjg seksualna.

6. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje rutynowe stosowanie szczepionki
przeciwko HPV w populacji pediatrycznej w wieku 11-12 lat.

7. Rekomendacja nr 2/2019z dnia 11 pazdziernika 2019r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych

programow, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
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8. Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych jest uznawane za priorytet zdrowotny, okres$lony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 27.02.2018r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018, poz. 469).

9. Uchwatg nr 208 rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 roku wprowadzono
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata 2016—-2024, ktérego celami
szczegbtowymi w ramach priorytetu s3: poprawa stanu wiedzy spoteczenstwa na temat postaw
prozdrowotnych przeciwdziatajgcych i zapobiegajacych zachorowaniom na nowotwory,
w szczegdlnosci stanu wiedzy dzieci i mtodziezy do lat 25 oraz zwiekszenie zgtaszalnosci na badania
profilaktyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy kobiet w wieku 25-59.

10. Odnalezione dowody naukowe jednoznacznie wskazujg, ze dla zaobserwowania
bezposredniego wptywu szczepienia przeciwko HPV na zachorowania na nowotwory jak rak szyjki
macicy wymagany jest wyraznie dtuzszy okres obserwacji (obecnie okres obserwacji wynosi
ok. 15 lat) ze wzgledu na dtugi czas rozwoju choroby.

11. WHO w swoich zaleceniach z 2017r. wskazuje, ze szczepienia przeciwko HPV powinny
stanowi¢ czes$¢ skoordynowanych i kompleksowych strategii w zakresie profilaktyki RSzM i innych
nowotwordw ztosliwych wywotywanych przez HPV. Tego typu strategie, oprdcz szczepien, powinny
obejmowac roéwniez dziatania edukacyjne dotyczace redukcji zachowan zwiekszajgcych ryzyko
HPV, szkolenia personelu medycznego, dziatania informacyjne skierowane do kobiet nt. dostepnych
form wsparcia oraz zwiekszanie dostepu do Swiadczen z zakresu badan przesiewowych, leczenia

oraz opieki paliatywnej.
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Il.1. Cel programu

Uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia petnym schematem szczepienia
przeciwko HPV w populacji docelowej, dziewczat w 12 roku zycia, oraz zwiekszenie poziomu wiedzy
w zakresie profilaktyki choréb nowotworowych wywotywanych przez wirusy brodawczaka
ludzkiego, u co najmniej 50% populacji 12 letnich dziewczat i chtopcédw zamieszkatych na terenie

Miasta i Gminy Piaseczna w latach 2021-2023

I1.2. Cele szczegotowe

1. Zwiekszenie liczby szczepionych dziewczynek w wieku 12 lat zamieszkatych na terenie
Miasta i Gminy Piaseczno w latach 2021- 2023.

2. Wozrost akceptowalnosci i wykonywalnosci szczepien p/HPV przez rodzicow, dla populacji
docelowej, u co najmniej 50% dziewczynek w 12 roku zycia, zamieszkatych na terenie Miasta
i Gminy Piaseczno w latach 2020-2023.

3. Zwiekszenie swiadomosci u ponad 50% rodzicéw/opiekundéw prawnych mtodziezy na temat
ryzykownych zachowan mtodych ludzi oraz mozliwosci dziatan profilaktycznych w zakresie
zakazen wirusem HPV.

4. Zwiekszenie swiadomosci u ponad 50% rodzicow/opiekunéw prawnych mtodziezy na temat
profilaktyki drugorzedowej nowotwordw szyjki macicy. ( Badania cytologiczne, zona, matka,
corka).

5. W perspektywie dtugofalowej, niemozliwej do oceny w czasie trwania programu, jest
zmniejszenie wskaznikéw zachorowalnosci i umieralnosci na choroby wywotywane wirusem
HPV wsrédd mieszkanek Miasta i Gminy Piaseczna. (rak szyjki macicy, sromu, pochwy,

odbytu, brodawki narzgdéw ptciowych).

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. lloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach Programu Polityki Zdrowotnej petnym
schematem szczepienia przeciwko HPV i liczby oséb z populacji docelowej. Wynik wyrazony

w procentach.
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2. Poziom wiedzy wsréd uczestnikow programu w zakresie opisywanego problemu
zdrowotnego ( ankieta przed rozpoczeciem programu i po jego zakoriczeniu,)

3. Liczba dzieci niezaszczepionych z powodu przeciwwskazan lekarskich.

4. Odsetek zgdd i odmoéw rodzicdw/opiekundw prawnych na szczepienie p/HPV w poréwnaniu
z liczbg dzieci w populacji docelowe;j.

5. Ocena, jakosci udzielonych swiadczen w programie poprzez weryfikacje ankiet satysfakcji
wypetnionych przez uczestnikdw programu.

6. Wieloletnie monitorowanie zgtaszalnosci sie kobiet z Gminy Piaseczno na badania
cytologiczne.

7. Wieloletnie monitorowanie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu RSzM.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji, jakie s3 planowane w

ramach programu polityki zdrowotnej

11l.1. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie do

wigczenia do programu

Gmina Piaseczno to gmina miejsko-wiejska. Nalezy do wojewddztwa mazowieckiego,
powiatu piaseczyniskiego. Gmina Piaseczno ma 80 221 mieszkancow, (30-09-2019 rok), czyli
zamieszkuje jg 47, 5% ludnosci powiatu Piaseczynskiego.'®

Wytyczne Programu Szczepienn Ochronnych na rok 2020 klasyfikujg szczepienie p/wirusowi
brodawczaka ludzkiego HPV, jako Swiadczenie zalecane ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb przed
inicjacja seksualna.

Program skierowany jest do mtodziezy (dziewczynek i chtopcéw) w wieku 12 lat, oraz ich
rodzicéw/opiekundéw prawnych.

Populacjg docelowg w zakresie szczepien stanowi¢ beda dziewczynki w 12 roku zycia
zameldowane na terenie Gminy Piaseczno, wg rocznika urodzenia. Oznacza to, ze w roku 2021
szczepieniem bedzie objety rocznik 2009, w 2022 — 2010, 2023 —2011.

Dziataniami edukacyjnymi bedg objete wszystkie dzieci (dziewczynki i chiopcy)

z docelowego rocznika, oraz ich rodzice/opiekunowie prawni.

1% https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Piaseczno
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Zgodnie z danymi Urzedu Miasta w Piasecznie populacja miodziezy w danych rocznikach

przedstawia sie nastepujaco;

ROK TRWANIA ROK LICZBA LICZBA RAZEM
PROGRAMU URODZENIA DZIEWCZAT | CHLOPCOW

2021 2009 589 590 1179
2022 2010 570 593 1163
2023 2011 595 589 1184

Tabela 4 opracowanie wtasne na podst. danych Urzad Miasta Piaseczno.

Organizator programu duzg wage przyktada do akcji edukacyjnej, aby pozyskaé do programu
jak najwiekszg liczbe oséb uprawnionych do szczepienia. Adresatami akcji edukacyjnej beda dzieci i

ich rodzice.

111.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z

programu polityki zdrowotnej

Program przewidziany jest na lata 2021-2023 i co roku bedzie szczepiony kolejny rocznik
dzieci — beneficjentéw programu. Corocznie rowniez bedzie prowadzona edukacja zdrowotna dla
dzieci i ich rodzicow.

W programie mogg wzigé udziat dzieci z populacji docelowej (z danego rocznika)
zameldowane na terenie Miasta i Gminy Piaseczno. Nalezy jednoczesnie wzig¢ pod uwage fakt, iz na
terenie Piaseczna mieszkajg rodziny z dzie¢mi, ktére nie sg tu zameldowane, ale zyjg tu i pracujg a
ich dzieci chodzg do szkét na terenie Piaseczna. Rodzice ci rozliczajg swdj podatek dochodowy w
Gminie Piaseczno i dlatego tez nalezy wzig¢ pod uwage i te dzieci.

Z danych z ubiegtych lat wynika, iz jest to ok 5% dodatkowej liczby dzieci, ktore
kwalifikowatyby sie do programu. ( Weryfikacja odbedzie sie na podstawie pierwszej strony

ostatniej czasowo ztozonej deklaracji PIT.)
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Kryteria wtaczenia Kryteria wytgczenia

Dotyczgce Dzieci

Szczepienia
e Dziewczynki e Brak zgody na szczepienie ze strony
z populacji docelowej rodzicéw/opiekundéw prawnych.

e Brak kwalifikacji lekarskie;.

e State lub czasowe przeciwwskazania do
szczepien.

e Ciezkie NOP po pierwszej dawce szczepienia.

e Brak zameldowania na terenie Miasta i Gminy
Piaseczno lub w przypadku zamieszkania, nieoptfacanie
podatkéw od osdb fizycznych w Urzedzie Skarbowym w
Piasecznie.

e Brak wymaganego odstepu czasowego pomiedzy
dawkami szczepionki.

e Woczesniejsze zaszczepienie p/HPV

Edukacja zdrowotna

e Dziewczynki i chtopcy Brak
z populacji docelowej

Dotyczace rodzicéw/ opiekundéw prawnych

e Dziecko pozostajgce Brak
pod ich opieka, ktdre zostato
wigczone do  programu
szczepien

Udziat w programie jest dobrowolny, uwarunkowany brakiem przeciwwskazan zdrowotnych
do realizacji szczepienia. W przypadku, gdy u osoby zgtoszonej do programu wystgpig czasowe
przeciwwskazania dyskwalifikujgce podanie szczepionki, ustalony zostanie nowy termin wizyty.

Przed wykonaniem szczepienia kazdy uczestnik programu oraz rodzic/opiekun prawny
zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych zakazeniem wirusem HPV, powiktaniach
chorobowych, specyfice szczepienia oraz mozliwosciach (prawdopodobnych) wystgpienia

niepozgdanego odczynu poszczepiennego.
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Informacja dla rodzicow powinna réwniez wskazywaé, ze w przypadku nieukoniczenia
petnego cyklu szczepienia nalezy uzupetni¢ brakujgce dawki szczepionki. Nieukonczony cykl
szczepien nie zapewnia odpornosci.

Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicow/ opiekundw
prawnych.

Zaszczepione zostang osoby, ktdre pozytywnie przejdg kwalifikacje lekarska.

111.3. Planowane interwencje

W ramach programu polityki zdrowotnej gtéwng interwencjg jest wykonanie petnego
schematu szczepienia ochronnego p/wirusowi HPV w grupie dzieci 12 letnich. (wg okreslonego
rocznika). Oraz zaplanowanie i przeprowadzenie dziatan dotyczacych edukacji zdrowotnej
i profilaktyki raka szyjki.

Zaplanowane interwencje beda przeprowadzone przez realizatora lub realizatoréow
wybranych w drodze konkursu ofert, zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2020 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych ( Dz.U. 2020 r. p0z.1398 ze zm.)

Nalezy rozwazy¢ wszystkie argumenty kliniczne oraz ekonomiczne w ramach Programu
w celu wyboru szczepionki.

W zwigzku z przeprowadzong doktadng analiza mozliwosci finansowych samorzadu
terytorialnego gminy Piaseczno, aby wdrozone dziatania z zakresu profilaktyki zakazen HPV
cechowaty sie jak najwyzszg jakoscig i efektywnoscia, przyjeto zatozenie o koniecznosci
wspotfinansowania szczepien p/HPV przez rodzicow dziewczynek z populacji docelowej

W zwigzku z tym pierwszg dawke szczepienia sfinansujg rodzice i po dostarczeniu do
koordynatora programu zaswiadczenia o zaszczepieniu dziecka, zostanie ustalona data kolejnej
dawki, ktorg sfinansuje Gmina Piaseczno. Rodzice muszg by¢ swiadomi faktu, ze nieukonczony cykl
szczepien nie zapewnia odpornosci.

Istnieje mozliwos¢ catkowitego sfinansowania szczepienia (podanie dwdéch dawek) dziecka
przez Gmine w przypadkach losowych lub gdy rodzina korzysta z pomocy Miejsko-Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej. Kazdy taki przypadek bedzie rozpatrywany indywidualnie przez
koordynatora programu.

Gmina Piaseczno witgczy sie w negocjacje dotyczace zakupu wiekszej ilosci szczepionek tak,
aby w wyznaczonych przez realizatora przychodniach cena szczepionki dla rodzicdw byta nizsza niz

w aptekach.
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Szczepienia zostang wykonane zgodnie z zapisami Charakterystyki Produktu Leczniczego
wybranej szczepionki.

Obecnie do obrotu na terenie Polski dopuszczone sg trzy rodzaje szczepionek: 2-walentna
(przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18), 4-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11,
16, 18) oraz 9-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).

9-walentna szczepionka (Gardasil 9) to szczepionka najnowszej generacji i zabezpiecza
przed 9 typami wirusa (7 typodw wysokoonkogennych i dwa typy niskoonkogenne).

W przypadku szczepienia nastolatki czy nastolatka, przed inicjacjg seksualng, wystarczg dwie
dawki.

W najnowszych rekomendacjach AGDoH (2018) zaleca sie szczepienia przeciwko HPV wsréd
0sO0b w wieku 9-18 lat przy uzyciu preparatu 9-walentnego.

Szczepionka 9-walentna jest réwniez najczesciej wskazywana przez ekspertéw klinicznych,
ze wzgledu na najszersze spektrum dziatania. ?°

Pogram bedzie miat tez aspekt edukacyjny dotyczacy min.:

e Informacji na temat niebezpieczenstw, jakie niosg ze sobg infekcje wywotane
wirusem HP.

e Roli szczepien ochronnych i badan profilaktycznych (cytologia) w profilaktyce raka
szyjki macicy.

e Ksztattowania zachowan prozdrowotnych i wziecia odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie.

e Poznania czynnikdw ryzyka powstawania chordb nowotworowych i metod ich
zapobiegania.

e Bezpieczenstwa stosowanych szczepionek i wystgpienie niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych.

Dziatania edukacje prowadzi¢ bedzie kadra wskazana przez realizatora programu, ktory
rowniez przygotuje materiaty edukacyjne i informacyjne. Kluczowym zatozeniem programu jest
dotarcie do wszystkich osdb z populacji docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji. Kampania
informacyjno-edukacyjna dotyczagca profilaktyki raka szyjki macicy zostanie skierowana

do wszystkich mieszkancoéw Piaseczna z naciskiem na populacje docelowsa.

20 https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2019/0P-0059-2019.pdf 05-10-2020
25

Id: 72837B55-5645-4FA1-B105-C9F6B0DB2915. podpisany Strona 26



Chodzi o to, aby zwrdcié¢ uwage i przypomniec¢ wszystkim jak bardzo wazna jest profilaktyka
raka i wykonywanie badan przesiewowych.

Nalezy pamietaé, zeby prezentowane tresci byly oparte o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej; najlepiej z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych materiatow.??

Dziatania edukacyjne (w formie innej niz indywidualne spotkanie z lekarzem przed

szczepieniem) powinny zostac zakoriczone przed rozpoczeciem szczepien.

111.4. Sposdb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Warunki niezbedne do realizacji Programu zapewnione zostang w placowkach opieki
zdrowotnej, spetniajgcych wymogi  wykonywania  szczepien ochronnych.  Szczepienia
przeprowadzone bedg przez pielegniarki posiadajgce odpowiednie kompetencje, pod nadzorem
lekarskim, w punkcie szczepien zaopatrzonym w odpowiednie wyposazenie do przechowywania
szczepionek.

Cykl szczepien obejmuje :

e badanie lekarskie poprzedzajgce podanie kazdej dawki;

e podanie szczepionki, w zaleznosci od schematu szczepienia;

e dokumentacje medyczng;

e utylizacje odpadéw medycznych;

e edukacje w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy dziecka i rodzicow/opiekunéw prawnych,
oraz zasady postepowania w przypadku wystgpienia NOP

Szczepienie przeciw HPV  znajduje sie w Programie Szczepien Ochronnych
w grupie swiadczen zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw publicznych. Planowang interwencje
mozna, zatem traktowaé, jako uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych — szczepien

obowigzkowych finansowanych przez budzet panstwa.

111.5. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia
szczepionky p/HPV zgodnie z wytycznymi producenta dotyczgcymi dawkowania. Podanie dwdch

dawek szczepionki w populacji dzieci objetych Programem.

21 https://www.profilaktykawmalopolsce.pl/szczepienia-hpv-ciekawe-artykuly?start=5 05-10-2020
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Dziecko Rodzic/opiekun prawny oraz

nauczyciel
e Realizacja petnego cyklu szczepien e Zakonczenie uczestnictwa w
zgodnego z zaleceniami producenta dziataniach informacyjno-edukacyjnych.
szczepionki. e Zgtoszenie woli zakoriczenia udziatu

e Zdiagnozowanie trwatego w PPZ.
przeciwwskazania do szczepienia
przeciwko HPV w wywiadzie lekarskim.

e W przypadku chtopcéw, u ktérych
nie zastosowano szczepionki: Zakonczenie
uczestnictwa w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych.

e Zgtoszenie przez rodzicow lub
opiekundow prawnych dziecka woli
zakonczenia udziatu ich dziecka w PPZ.

Zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest pisemne potwierdzenie tego na oswiadczeniu, ktére

zostanie dotgczone do dokumentacji medycznej uczestnika programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow

1. Stworzenie rady ds. programu, w sktad, ktérej wejdg wszyscy interesariusze zaangazowani
w powodzenie programu (m. in. przedstawiciele JST, przedstawiciele lokalnych os$rodkéw
zdrowia, podmioty odpowiedzialne za prowadzenie kampanii informacyjnej, itp.)
Rada ds. programu powinna petni¢ role wspierajgcg program, m.in. w zakresie organizacji
programu, opracowania tresci edukacyjnych i kampanii informacyjnej. Rada ds. programu bedzie
odpowiedzialna réwniez za zaangazowanie Srodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich
instytucji (rowniez niemedycznych istotnych z punktu widzenia realizacji programu), w celu
stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan zawartych w programie. Koordynator PPZ, ktdry
merytorycznie odpowiadat bedzie za praktyczng realizacje programu we wspotpracy ze wszystkimi

specjalistami zaangazowanymi w program, powinien by¢ przewodniczagcym rady ds. programu
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(zalecane) lub jej cztonkiem. Srodki finansowe zwigzane z dziatalnoscia rady ds. programu nie
powinny przekracza¢ wiecej niz 5% catego budzetu.

2. Opracowanie termindéw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przestanie do AOTMIT os$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z
rekomendacjg, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 11. Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu samorzadu, w celu wyboru jego realizatoréw
(zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéow
publicznych).

4. Przeprowadzenie szkolenia dla realizatoréw programu celem ujednolicenia sposobu
postepowania we wszystkich zaangazowanych placéwkach i przekazania niezbednej do realizacji
programu wiedzy. Nalezy uwzgledni¢ zaréwno personel medyczny jak réwniez nauczycieli-
wychowawcéw uczniow kwalifikujgcych sie do programu.

5. Sugeruje sie zaangazowanie JST w centralny zakup szczepionek ew. negocjacje jednej
ceny/wspdlnego zakupu szczepionki dla wszystkich podmiotow realizujgcych szczepienia na terenie
danej JST.

6. Ewentualny zakup sprzetu niezbednego do prowadzenia planowanych dziatan przez
realizatora/realizatoréow wytonionych w drodze konkursu ofert.

7. Przeprowadzenie interwencji: dziatania informacyjno-edukacyjne i przeprowadzenie
petnego cyklu szczepien.

° Kampania informacyjno — edukacyjna w prasie lokalnej, TV internetowej, portalach
spotecznosciowych, stronie internetowej Urzedu Miasta, tablicach informacyjnych, stronie
internetowej podmiotu wybranego w konkursie ofert.

° Przygotowanie i prowadzenie kampanii spotecznej na rzecz propagowania
profilaktyki raka szyjki macicy, przez caty okres realizacji programu.

° Kampania edukacyjna w szkotach. Spotkania z dzie¢mi i ich rodzicami/opiekunami
prawnymi. Szkolenie powinna poprowadzi¢ osoba kompetentna w zakresie edukacji i promocji
zdrowia oraz posiadajgca wiedze medyczng i epidemiologiczng w omawianym zakresie. Bardzo
wazne jest, zeby dziatania edukacyjne byly dostosowane w formie i tresci do grupy docelowej.

Podanie do informacji rodzicow kontaktu telefonicznego lub e-mail do koordynatora programu.
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° Wizyty lekarskie (edukacja, kwalifikacja do szczepienia, ankieta dotyczgca poziomu
wiedzy w zakresie skutkéw zdrowotnych zakazenia wirusem HPV).

. Podanie | dawki szczepionki/ ew. monitorowanie odczyndéw poszczepiennych.
Pierwszg dawke finansujg rodzice.

° Dostarczenie do koordynatora programu zaswiadczenia o podaniu | dawki
szczepionki ( e-mail) i ustalenie kolejnej

° Telefoniczne/SMS przypomnienie o kolejnej dawce szczepionki

° Wizyty lekarskie (edukacja, kwalifikacja do szczepienia ankieta ewaluacyjna
dotyczaca programu i poziomu wiedzy w zakresie skutkéw zdrowotnych zakazenia wirusem HPV).

° Podanie Il dawki szczepionki/ ew. monitorowanie odczyndw poszczepiennych.

8. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku
(ocena okresowa).

9. Zakonczenie realizacji PPZ.

10. Rozliczenie finansowe PPZ.

11. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do

Agencji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizacji .

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposaienia

i warunkow lokalowych.

Zgodnie z ustawg o dziatalnosci leczniczej z dnia 25 lutego 2020 poz. 295 ( Dz. U. z 2020
p0z.295 ze zm.) szczepienia bedg realizowane przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju ,,ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne”.

Pomieszczenia pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetnia¢ bedg wymagania
okreslone w rozporzadzeniu z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é
leczniczg (Dz. U. z. 2019 poz. 595)

Nadzér nad prawidtowoscig realizacji szczepien p/ HPV  bedzie prowadzony

w porozumieniu z Panstwowym Powiatowym Inspektoratem Sanitarnym.
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Realizator zobligowany jest do posiadania odpowiedniego zaplecza kadrowego tj. zespotu
sktadajacego sie z lekarza i personelu medycznego odpowiedzialnego za szczepienia.

Obowigzkiem lekarza bedzie przeprowadzenie badania lekarskiego w celu wykluczenia
przeciwwskazan do zaszczepienia, a nastepnie wydanie zaswiadczenia lekarskiego z podaniem jego
wyniku, daty i miejsca jego przeprowadzenia.

Szczepienia ochronne moga by¢ wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i potozne, ktére
posiadajg ukonczony kurs lub szkolenie z zakresu szczepien ochronnych i uzyskaty dokument
potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia, ewentualnie uzyskaty specjalizacje
w dziedzinie, w przypadku, ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat
problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Personel medyczny odpowiedzialny za szczepienia bedzie miat obowigzek prowadzenia
dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia tj.:

e wydanie zaswiadczenie osobie zaszczepionej o wykonaniu zalecanego
szczepienia ochronnego;

e wpisanie do przygotowanego rejestru, danych osobowych pacjenta;
(Nazwisko, Imie, PESEL, adres, data szczepienia, rodzaj podanej szczepionki, informacja o braku lub
obecnosci odczynu poszczepiennego)

e sporzadzenie rocznego sprawozdania z realizacji zadania i przekazanie go do
Urzedu Miasta i Gminy Piaseczno;

e uwzglednienie szczepien p/HPV w rocznym sprawozdaniu z wykonanych
szczepien ochronnych sktadanym do PSSE;

e monitorowanie odczyndéw poszczepiennych.

Dziatania edukacyjne bedzie prowadzita osoba posiadajgca doswiadczenia dydaktyczne
w pracy z grupg docelowg oraz posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki HPV na poziomie
odpowiednim, aby przekazywaé tresci catkowicie merytorycznie spdjne z materiatami informacyjno-

edukacyjnymi.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan
W opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Rekomendacja nr 2/2019
z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programéw, dotyczgcych zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)) wszystkie aktualne zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia
miodych dziewczat i chtopcow przeciw HPV, jako forme przeciwdziatania zmianom
przednowotworowym oraz nowotworom szyjki macicy (wszystkie szczepionki), a takze raka pochwy
oraz sromu, jak réwniez brodawek narzadéw ptciowych (ktykcin konczystych) wywotywane przez
okreslone typy wirusa HPV (szczepionka czterowalentna i dziewieciowalentna).

Wszystkie rekomendacje podkreslajg, ze optymalnym rozwigzaniem jest szczepienie
przeprowadzone przed ekspozycjag na HPV zwigzang z rozpoczeciem wspodtzycia seksualnego.
Skuteczno$¢ tego rozwigzania jest najwyzsza.

Wiele krajow juz prawie 12 lat temu wtgczyto szczepienia mtodych dziewczat i/lub chtopcow
przeciw HPV do narodowych programéw szczepien (wiele krajéow europejskich, Stany
Zjednoczone, Australia, Kanada).

W Polsce szczepienia przeciwko HPV zostaty ujete w aktualnym Programie Szczepien
Ochronnych w czesci Il pt. ,Szczepienia zalecane — niefinansowane ze srodkéw znajdujacych sie
w budzecie Ministra Zdrowia”. Rekomendowane jest zaréwno szczepienie dziewczat jak i
chtopcow.

Na podstawie odnalezionych danych mozna stwierdzi¢, ze szczepienia przeciw HPV (zaréwno
szczepionky 2-walentng, 4-walentng i 9-walentng) charakteryzujg sie korzystnym profilem
bezpieczenstwa, przy nieznacznie wyzszym ryzyku wystgpienia niepozgdanych odczynéw
poszczepiennych (NOP) w porédwnaniu do grupy kontrolnej.

Wsrod najczestszych NOP wymieniano opuchlizne w miejscu wstrzykniecia szczepionki, bdle
stawdw w zakresie zmian ogdlnoustrojowych, bdl, rumien i obrzek oraz goragczke, dziatanie
ogolnoustrojowe, bol gtowy.

Wiekszos¢ wytycznych wskazuje na zasadnos¢ realizacji szczepien w schemacie
2-dawkowym w populacji pediatrycznej mieszczacej sie w zakresie 9-14 r.z oraz wsérdéd osdb
powyzej 15 r.z., ktore pierwszg dawke szczepienia otrzymaty przed ukonczeniem 15 r.z.

Natomiast wsérdéd oséb powyzej 15 r.z., ktére nie zostaty wczesniej zaszczepione, zaleca

sie realizacje 3-dawkowego schematu szczepien.

22Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w
sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programow, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
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W wytycznych World Health Organization dziewczeta w wieku 9-14 lat wskazywane sg, jako
pierwszorzedowa grupa docelowa dla szczepien. Drugorzedowg grupe stanowig natomiast kobiety
215 r.z. oraz mezczyzni, wsrdd ktdrych szczepienia zaleca sie tylko w sytuacjach, gdy ich realizacja
jest wykonalna, przystepna cenowo, kosztowo-efektywna oraz nie wptywa na zakres finansowania
szczepien w grupie pierwszorzedowej oraz programéw badan przesiewowych w kierunku RSzM.

W odnalezionych rekomendacjach odniesiono sie rowniez do edukacji zdrowotnej. WHO w
swoich zaleceniach z 2017 r. wskazuje, ze szczepienia przeciwko HPV powinny stanowi¢ czesé
skoordynowanych i kompleksowych strategii w zakresie profilaktyki RSzM i innych nowotworéw
ztosliwych wywotywanych przez HPV.

Tego typu strategie, oprdcz szczepien, powinny obejmowaé rowniez dziatania edukacyjne
dotyczagce  redukcji  zachowan  zwiekszajgcych  ryzyko  HPV,  szkolenia  personelu
medycznego, dziatania informacyjne skierowane do kobiet nt. dostepnych form wsparcia
oraz zwiekszanie dostepu do s$wiadczen z zakresu badan przesiewowych, leczenia i opieki
paliatywnej.

Edukacja zdrowotna w przypadku szczepienia przeciwko HPV petni istotng role
w zwiekszaniu poziomu zaszczepienia i powinna by¢ kierowana do kilku grup, z ktorych kazda petni
inng role. Wykazano, ze szkolne programy szczepionkowe majg pozytywny wptyw na wzrost
poziomu zaszczepienia, gdyz zaréwno nastolatkowie, jak i ich rodzice majg ograniczong swiadomos¢
i wiedze w zakresie zakazen HPV oraz szczepien. Jednym z zalecanych dziatah jest umozliwienie
dostepu do wiarygodnych zrddet informacji. Gtéwne obawy rodzicéw dotyczg dziatari niepozgdanych
szczepienia i bezpieczenstwa szczepionki.

Drugim z tematodw, ktéry ma istotny wptyw na poziom zaszczepienia, jest przeswiadczenie
spoteczenstwa o wptywie szczepienia na zwiekszenie rozwigztosci seksualnej. Niemniej jednak
w badaniach Kasting 2016 i Madhivanan 2016 wykazano, ze osoby, ktére podjety decyzje
0 zaszczepieniu sie przeciwko HPV majg mniejszg liczbe partneréw seksualnych, przechodzg
inicjacje seksualng w pdzniejszym wieku, angazujg sie w mniejszg liczbe ryzykownych zachowan
seksualnych oraz z potowe mniejszym prawdopodobieristwem podejmujg stosunki ptciowe bez
uzycia prezerwatywy.

W rekomendacjach podkresla sie réwniez, ze szczepienia, przeciwko HPV stanowig
podstawowgq interwencje profilaktyczng, jednak ich stosowanie nie eliminuje potrzeby realizacji

badan przesiewowych w kierunku RSzM opartych o cytologie w pdzniejszych okresach zycia.
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Wynika to z faktu, iz istniejgce preparaty szczepionkowe nie zapewniajg ochrony przed
wszystkimi wysokoonkogennymi typami HPV oraz majg ograniczony wptyw na rozwdj chordb

u kobiet powyzej wieku kwalifikujgcego do szczepien. 23

V.1. Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie

Ocena, zgfaszalnosci do programu prowadzona bedzie na biezgco oraz na zakonhczenie
realizacji programu przez wyznaczong przez organizatora osobe. Realizator szczepient zobowigzany
bedzie do sktadania organizatorowi miesiecznych sprawozdan z realizacji programu oraz
sprawozdania koricowego.

Monitoring obejmowat bedzie osoby zaszczepione oraz osoby, u ktorych stwierdzono
przeciwwskazania do szczepienia przeciwko HPV, osoby, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie
W czasie jego trwania, a takze poszczepienne odczyny niepozgdane. Na biezgco monitorowany
bedzie réwniez przebieg akcji informacyjno-edukacyjnej. Zaréwno tej skierowanej do catego
spoteczenstwa jak i grupy docelowej programu. ( Liczba oséb, ktére wziety udziat w dziataniach
edukacyjnych na terenie szkoty.)

Ocena, jakosci Swiadczen w programie odbywaé sie bedzie na podstawie ankiet
satysfakcji, ktérg wypetniac¢ bedg uczestnicy na zakoriczenie programu.

W ramach monitoringu zostang zebrane dane, ktére umozliwig przeprowadzenie analizy
zgtoszen do programu, wykonanych szczepien, przeprowadzonych dziatan edukacyjnych oraz
oceny, jakosci udzielanych swiadczen. W ramach oceny zgtaszalnosci, realizator na biezgco bedzie
kontrolowat liczbe zgtoszen do programu wzgledem planowanej grupy docelowej.

Ocena zgfaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby wykonanych szczepien zostang odniesione do wartosci
liczbowych zaktadanej populacji docelowe;j.

W przypadku realizacji programu kilkuletniego, analiza danych i wskaznikéw, bedzie
swoistym drogowskazem do dalszego prowadzenia programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci
do programu jak i jakosci swiadczen).

Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy bedg stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan

w przysztych latach realizacji programu, tak, aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Bprofilaktyka zakazeh wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w ramach programéw polityki zdrowotnel
AOTiIM Warszawa, czerwiec2019
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Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie opierata sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu i po jego zakonczeniu

Zakonczenie Programu dla realizatora jest réwnoznaczne z oceng efektywnosci Programu
poprzez wyliczenie min. wskaznikéw:

1. Liczby o0s6b zaszczepionych w stosunku do wszystkich oséb wtgczonych
do Programéw (zaszczepieni + osoby z przeciwwskazaniami + osoby nieudzielajgce zgody
na szczepienie). Wynik powinien by¢ podany zaréwno procentowy jak i liczbowy.

2. Liczby rodzicéw/opiekunéw prawnych, ktérzy wzieli udziat w dziataniach
edukacyjnych (innych niz indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem
wszystkich rodzicow/opiekunéw prawnych zaproszonych do udziatu w dziataniach edukacyjnych
(wyrazona liczbowo oraz procentowo).

3. Liczba dzieci, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych (innych niz
indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich dzieci
zaproszonych do udziatu w dziataniach edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

4. Liczby oséb z niepozagdanymi odczynami poszczepiennymi.

5. Poziomem wiedzy dzieci i ich rodzicow/opiekunéw prawnych w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom wywotywanym przez wirusa brodawczaka
ludzkiego, poprzez weryfikacje testdw przeprowadzanych przed i po zakonczeniu dziatan
edukacyjnych

6. oceny, jakosci Swiadczenn i poziomu zadowolenia uczestnikow programu (ankieta
ewaluacyjna)

Nalezy pamietaé, ze obnizenie wskaZnika zachorowalnosci na nowotwory powodowane
przez HPV moze by¢ trudne do wykazania w krétkim (np. rocznym czy 3- letnim) okresie. Przewiduje
sie, ze ten trend bedzie miat charakter dtugofalowy.

Ocena poszczegdblnych wskaznikdw zachorowalnosci zostanie przeprowadzona w ramach
danych gromadzonych w Krajowym Rejestrze Nowotworéw. Pewng role w ocenie efektywnosci

programu odegrajg réwniez statystyki ogdlnopolskie.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Realizacja programu planowana jest na lata 2021-2023 (z mozliwoscig kontynuacji w latach

nastepnych). Szacunkowy koszt jednostkowy kazdego szczepienia to ok 400 zt i obejmuje;
34
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e koszt zakupu szczepionki przez realizatora, badanie lekarskie i wykonania szczepienia,

e przeprowadzenie edukacji zdrowotnej, przekazanie materiatdw edukacyjnych,
przeprowadzenie ankiety wstepnej i korncowej,

e sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien (zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz archiwizowanie danych),

e utylizacje odpadédw medycznych wykorzystanych do szczepienia,

e wykonanie i przekazanie sprawozdania z przeprowadzonego Programu.

Do powyzszych kosztéw nalezy doliczy¢ ok. 15 % rocznie do sumy kosztow jednostkowych na
przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych, w tym przygotowanie, druk, dystrybucje
materiatdw informacyjnych, koszt spotkan edukacyjnych dla dzieci i ich rodzicéw oraz dziatan
zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacjg programu.

Koszt catkowity realizacji programu na lata 2021-2023 wyniesie ok. 403 880 zfotych.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze bedzie on zalezny od wyceny przedstawionej przez
oferentdw w ramach procedury konkursowej a takze od liczebnosci populacji docelowe;.

Planowane koszty catkowite:

ROK | ROCZNIK LICZBA ZAKEADANY LICZBA KOSZT KOSZT SZACUNKOWY
PPZ DOCELOWY DZIEWCZAT | WSKAZNIK DZIEWCZAT Z JEDNOSTKOWY DZIAtAN KOSZT
INTERWENCII | W WYSZCZEPIALNOSCI UWZGLEDNIENIE PODANIE INF-EDUK | CAtKOWITY
ROCZNIKU M WSKAZNIKA 1 DAWKI
SZCZEPIONKI
2021 2009 589 50% 295 400 zt +15% 135700
2022 2010 570 50% 285 400 zt +15% 131 100
2023 2011 595 50% 298 400 zt +15% 137 080

Rzeczywiste koszty jednostkowe $wiadczenia w ramach Programu w kolejnych
latach, szacowane bedg na podstawie liczby dzieci w danym roczniku, aktualnych cen szczepionek

i kosztow organizacyjnych realizatora Programu.

Czes¢ edukacyjno-informacyjna oraz Il dawka szczepienia p/wirusowi HIV sfinansowana

bedzie z budzetu Miasta i Gminy Piaseczno.
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Zataczniki —przyktadowe dokumenty do wykorzystania w ramach programu

profilaktycznego .

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU

PROFILAKTYCZNEGO
1. Sprawozdanie
Miesieczne, za MIeSIZC ..evevevrreerevrnreeeecirieeeeens
ROCZNE, ZA FOK eveveeeeeeeeieecee e e
2. Liczba dziewczynek, ktérym podano Il dawke szczepionkKi .......cceevveveveiercenenen.

3. Liczba zaobserwowanych podejrzen lub stwierdzen niepozgdanych odczynéw

poszczepiennych .......cveeeeeeveecieecnnnn.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU PROFILAKTYCZNEGO

1. .Jak ocenia Pan/Pani poziom opieki personelu medycznego w trakcie wizyty w

przychodni?

BARDZO
DOBRZE

DOBRZE ZLE

Stosunek do pacjenta

Zaangazowanie, zyczliwos¢, kompetencja

Wyczerpujacy i zrozumiaty przekaz informacji

na temat programu i szczepienia

Poziom obstugi pielegniarskiej

Poziom obstugi lekarskiej

Czas oczekiwania na wizyte i szczepienie

2. Jak ocenia Pan/Pani przekazane informacje edukacyjne na temat profilaktyki

zakazen wirusem HPV

BARDZO DOBRZE DOBRZE ZLE
3. Jak ocenia Pan/Pani celowos¢ szczepien p/ wirusowi HPV
BARDZO DOBRZE DOBRZE ZLE

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety
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SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM

I I 1A= e Yo [ o1 E= 101 V7 & TSR Oswiadczam,
ze uzyskatem(-am) informacje dotyczace w/w Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w Programie i podanie Il dawki szczepionki P/ HPV mojej

Jestem sSwiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge sie wycofaé z udziatu w programie bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie zadnych naleznych mi
praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie z

obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018r)

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Oswiadczam, ze omoéwitem(am) ww. szczepienie z uczestnikiem programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(am) informacji dotyczgcych szczepienia, mozliwych

odczynow poszczepiennych i zasad postepowania po ich wystgpieniu.

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu
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ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYJNYM W
PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM
KARTA DLA UCZESTNIKA PROGRAMU

(piecze¢ nagtowkowa podmiotu realizujgcego Program)

W wyniku przeprowadzonego w dniu.................. Lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza
SIE, 2B teieiiiitiee e e e e e e e e e e —— e e e e e e e ararreeeeanraaaaaaaas (imie i nazwisko dziecka)

AIES...iiiiee ittt e e s PESEL...eeiiiiiieeeeeee e
telefon kontaktowy rodzicow dziecka .........cccoeeeeceenenennane. adres e-mMail.....ceceeceie e,

|:|Stwierdzono brak przeciwwskazan do podania | dawki szczepienia p/HPV w ramach
PrOBIAMU JST ..ttt et st ste et st eee et see sae st et esaes e e seesaesneansees (nazwa szczepionki seria)
[ |Stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia p/ HPV

w ramach programu JST

Potwierdzenie wykonania szczepienia

NAZWA SZCZEPIONKI SERIA SZCZEPIONKI DATA WYKONANIA | PODPIS OSOBY
SZCZEPIENIA WYKONUJACEJ
SZCZEPIENIE

Niepozgdane odczyny poszczepienne

RODZAJ ODCZYNU DATA WYSTAPIENIA
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ZASWIADCZENIE O PRZEPROWADZONYM LEKARSKIM BADANIU KWALIFIKACYJNYM W
PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM
KARTA DLA UCZESTNIKA PROGRAMU

(piecze¢ nagtowkowa podmiotu realizujgcego Program)

W wyniku przeprowadzonego w dniu.................. Lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza
SIE, 2B teiiieiiteee e e e e e e e e e e e e e e e —— e e e e e eaaaarreeeeanaaaaaaaaan (imie i nazwisko dziecka)

AIES...iiiiee ittt e e s PESEL...eeiiiiiieeeeeee e
telefon kontaktowy rodzicow dziecka .........cccoeeeeceenenennane. adres e-mMail.....ceceeceie e,

|:| Stwierdzono brak przeciwwskazan do podania Il dawki szczepienia p/HPV w ramach
PrOBIAMU JST ..ttt et st ste et st eee et see sae st et esaes e e seesaesneansees (nazwa szczepionki seria)
[ |Stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia p/ HPV

w ramach programu JST

Potwierdzenie wykonania szczepienia

NAZWA SZCZEPIONKI SERIA SZCZEPIONKI DATA WYKONANIA | PODPIS OSOBY
SZCZEPIENIA WYKONUJACEJ
SZCZEPIENIE

Niepozgdane odczyny poszczepienne

RODZAJ ODCZYNU DATA WYSTAPIENIA
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UZASADNIENIE

Proponowane zadanie przyczynisi¢ do ograniczenia zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) 1 zachorowan na populacyjne choroby onkologiczne ( w w szczegodlnosci raka szyjki
macicy) wywotane wirusem, zwigkszenia odpornosci populacyjnej. Szczepienia przeciw wirusowi
HVP beda wykonywane po uzyskaniu od rodzica/opiekuna prawnego wszystkich dokumentow, w
tym zgody na szczepienie. Projekt programu pod nazwg: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), realizowany na terenie Gminy Piaseczno, na lata 2021 — 2023,
zyskat pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 2/2019 z
dnia 11 pazdziernika 2019 r.

W zwiagzku z powyzszym uzasadnionym jest przyjecie gminnego programu polityki zdrowotnej
pod nazwg: ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), realizowany

na terenie Gminy Piaseczno, na lata 2021 — 2023,
Projekt uchwaty przektada Burmistrz Miasta i Gminy Piaseczno.
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