Projekt

z dnia 23 grudnia 2022 r.
Zatwierdzony przez ...........cccceeeeen...

UCHWALA NR.........cccveueneee
RADY MIEJSKIEJ W SIERADZU

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV12)” dla mieszkancéw miasta Sieradza na lata 2022 - 2025.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U.
z 2022 r. poz. 559, 583, 1005, 10791 1561), art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1 i ust. 3 oraz art. 48a ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561 i1 2674) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV12)” dla mieszkancow miasta Sieradza na lata 2022 - 2025, zwany dalej
»Programem”, w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej w Sieradzu

Urszula Rozmarynowska
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Zatacznik Nr 1 do uchwaly Nr ....................
Rady Miejskiej w Sieradzu

»Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV12)” dla mieszkancow Miasta Sieradza na lata 2022 - 2025.

Podstawa prawna: art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn. zm.).

Program jest zgodny z Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11.10.2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow, dotyczacych zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz opinig Rady Przejrzystosci nr 222/2019z dnia 29.07.2019 r. w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz
warunkow ich realizacji dla problemu zdrowotnego: zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w populacji pediatryczne;j.

Wstep

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z2022r.
poz. 559 z poézn. zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty, w tym rowniez z zakresu ochrony zdrowia,
nalezy do zadan wlasnych gminy. Jednocze$nie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z pézn. zm.) okresla,
iz do zadan witasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dost¢pu do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy
m.in. opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Tworzenie i realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej przez promocj¢ zdrowego trybu zycia, aktywnosci
ruchowej, stosowanie odpowiedniej profilaktyki, atakze podejmowanie wszelkich dziatan i srodkow
zmierzajacych do wykrycia choréob we wczesnych stadiach, dajacych szanse na szybkie wyleczenie jest
warunkiem poprawy i utrzymania zdrowia spoteczenstwa. Odpowiednia profilaktyka zapobiegania chorobom
pozwala ograniczy¢ zachorowalnos$¢, unikngé znacznie drozszego procesu leczenia zaawansowanych stadiow
choroby. Dlatego tak wazne wydaje si¢ by¢ tworzenie programéw zdrowotnych, zwlaszcza przez ich
edukacyjny charakter iprzekaz nawet, jesli ze wzgledow finansowych wydaja si¢ by¢ niewystarczajace.
Swiadomo$¢ spoteczna, przekonanie o sensie wykonywania badan profilaktycznych, a takze podejmowanie
dziatan w postaci szczepien zapobiegajacych zakazeniu sg nie do przecenienia. Szczepienia przeciwko HPV sa
elementem profilaktyki pozwalajacym zapobiec samemu zakazeniu wirusem wywotujacym raka szyjki macicy,
a przez to ograniczy¢ jedng z wielu choréb cywilizacyjnych.

1. Opis problemu

Wirusy brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus, HPV) sa przenoszone droga ptciowa, wywotuja
przewlekle zakazenie 1iczgsto wystepuja umlodych oséb. Zazwyczaj zwalczane s3 przez uktad
immunologiczny, jednak, gdy w organizmie utrzymuja si¢ HPV o wysokim potencjale rakotwdrczym, moga
prowadzi¢ do rozwoju nieprawidtowych komorek w obrebie szyjki macicy, ktore okresla si¢ jako zmiany
przedrakowe (CIN). Zmiany te po wielu latach mogag si¢ przeksztatci¢ w raka szyjki macicy (RSzM). Nie
u kazdej kobiety z CIN dojdzie do rozwoju raka. Istnieje wiele réznych typow wysokoonkogennych wirusow
HPV, ktore moga prowadzi¢ do rozwoju zmian przedrakowych i samego nowotworu (nie tylko RSzM, ale
i nowotwordw anogenitalnych, gtowy i szyi oraz ktykcin konczystych u obu pfci).

W $wietle danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rak szyjki macicy (RSM) jest druga, po raku
piersi, przyczyna zgondéw na nowotwory zto§liwe wsrod kobiet. Niestety, wiele przypadkow zostaje
zdiagnozowanych dopiero na zaawansowanym etapie choroby. Rak szyjki macicy wykrywany jest kazdego
roku u ponad 500 tys. 0sob i pozostaje jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordow ztosliwych w grupie
kobiet w wieku 15—44 lat. Czynnikami ryzyka jego wystgpienia sg m.in.: wirus brodawczaka ludzkiego (human
papillomavirus — HPV), wczesna inicjacja seksualna, duza liczba partneréw seksualnych, palenie tytoniu.
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Wyrozniamy ponad 100 typow HPV, zktorych HPV-61 HPV-11 naleza do nisko onkogennych isa
odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawek piciowych ibrodawek okolic odbytu (tzw. klykciny
konczyste) oraz duzej czgsci przerostow brodawczakowatych w jamie ustnej.

Trzy najczesciej wystepujace typy: HPV-16, HPV-18 i HPV-45, wysoce onkogenne, odpowiadajg za 75%
przypadkow ptaskonablonkowego raka szyjki macicy, 90% przypadkoéw raka gruczotowego szyjki macicy
1 wiekszo$¢ zmian w postaci srodbtonkowej neoplazji szyjki macicy. Typy HPV-16 i HPV-18 odpowiadajg za
80% przypadkéw raka sromu ipochwy oraz ponad 90% przypadkéw raka odbytu. Swiatowa Organizacja
Zdrowia uznata typy HPV-16 i HPV-18 za czynniki rakotworcze dla cztowieka.

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowia globalny problem zdrowia
publicznego. Zlosliwemu nowotworowi mozna skutecznie zapobiegaé¢ dzigki profilaktyce. Zapadalnosé
w Polsce wcigz pozostaje wysoka, a powodem tego jest niska efektywnos$¢ dziatan profilaktycznych i mate
zainteresowanie problemem wsrdd spoteczenstwa.

Dane dla wojewoddztwa todzkiego wskazuja, iz RSzM jest na 6smym miejscu jako nowotwor wystepujacy
wsrod kobiet w 2019 roku. Dane z Krajowego Rejestru Nowotworow wskazuja, iz w latach 1999 - 2019,
wojewddztwo 16dzkie pod wzgledem zgondéw kobiet spowodowanych RSzM C53 plasuje si¢ powyzej sredniej
Polskiej i wykazuje wspotczynnik 7,3 na 100 tys. osob. Wedhug map potrzeb zdrowotnych dla woj. t6dzkiego,
w czesel dotyczacej ,,Wyzwania systemu opieki zdrowotnej irekomendowane kierunki dziatan na terenie
wojewodztwa todzkiego na podstawie danych za 2019 r.” wskazano, iz wojewodztwo cechuje najwyzszy
w kraju wspotczynnik feminizacji (liczba kobiet przypadajaca na 100 mezczyzn), ktory wynidst 110 (wartos$¢
dla Polski: 107).

Choroby nowotworowe stanowig istotny problem ze wzgledu na powodowang przez nie liczbg zgonoéw (28%
catkowitej liczby zgondw). Szacuje si¢, ze do 2028 r. liczba chorych na nowotwory na 100 tys. ludnosci
wzro$nie o 13,33% (wzrost dla Polski 4,2%). W przypadku zapadalnosci przewiduje si¢ wzrosty na poziomie
ok. 2%. Prognozowana tendencja wzrostowa w zakresie zachorowan na nowotwory spowoduje wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia onkologiczne. Nalezy podkresli¢ fakt, ze wojewddztwo 16dzkie negatywnie
wypada na tle kraju, jezeli chodzi o zapadalno$¢ na nowotwodr ztodliwy szyjki macicy w przeliczeniu na
100 tys. kobiet (19,5 vs. 16,4 dla Polski), jak rowniez liczbe zgondéw na 100 tys. kobiet (12,7 vs. 10,7 dla
Polski). Regularne badania cytologiczne pozwalaja wykryé zmiany przedrakowe iraka we wczesnym —
uleczalnym — stadium choroby.

2. Obecne postepowanie

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw wirusowi HPV
w poszczegolnych krajach, jezeli ,,Wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposob programowy i mozna
zagwarantowac ich stabilne finansowanie”. Podkresla rowniez, ze szczepienia powinny by¢ czgscig programu,
zawierajacego informacje¢ i edukacje na temat profilaktyki i zakazen wirusem HPV. Profilaktyka raka szyjki
macicy powinna by¢ zatem elementem edukacji zdrowotnej prowadzonej od wieku dojrzewania mlodziezy.
Dotyczy to zwlaszcza wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choroby, mozliwosci uodpornienia si¢ na zakazenia
wirusem HPV poprzez szczepienia oraz wykonywanie systematycznych badan cytologicznych. Wdrozenie
wieloletniego programu edukacyjnego potaczonego z wykonywaniem szczepien ochronnych przeciw wirusowi
HPV w populacji dziewczat przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej obnizy w przysztosci zachorowalno$¢ na
raka szyjki macicy u kobiet.

W ramach programu planuje si¢ podj¢cie kierunkow interwencji majacych na celu zwigkszenie dostgpnosci
do metod wczesnego rozpoznawania nowotworéw, w tym w ramach profilaktyki II fazy polegajacej na
zapobieganiu konsekwencjom chorob poprzez wczesne ich wykrycie ileczenie (badanie przesiewowe) oraz
wdrozenie procedur zapewniajacych wysoka jako$¢ diagnostyki, wtym uzupelnienie oraz wymiang
wyeksploatowanych wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki nowotworow.

Szczepionki przeciw HPV sa przeznaczone do stosowania u dziewczat i mtodych kobiet oraz chlopcow
i mlodych mezczyzn w profilaktyce zmian przednowotworowych w narzadach ptciowych oraz nowotworoéw
zwigzanych przyczynowo z wybranymi typami wirusa HPV.

W Polsce dostepne byly trzy rodzaje szczepionek przeciw HPV:
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1. Szczepionka dwuwalentna — skierowana przeciw HPV-16 i HPV-18. Wskazania do szczepien oparto na
udowodnione] skutecznosci wsrod kobiet w wieku 15-25 lat oraz wykazaniu immunogenno$ci u dziewczat
i kobiet w wieku 9-25 lat Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki przednowotworowych zmian
narzadow plciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu;

2. Szczepionka czterowalentna — skierowana przeciw typom HPV-16, HPV-18, HPV-6 i HPV-11.
Wskazania do szczepien zostaty oparte na udowodnionej skuteczno$ci u kobiet w grupie wiekowej 16-26 lat
oraz wykazaniu immunogeniczno$ci u dzieci, atakze mlodziezy w wieku 9-15 lat. Szczepionka jest
przeznaczona do profilaktyki przednowotworowych zmian narzadoéw plciowych (szyjki macicy, sromu
i pochwy), odbytnicy oraz ktykcin konczystych;

3. Szczepionka dziewieciowalentna — skierowana przeciwko typom HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58,
ktora zaleca si¢ u 0sob w wieku powyzej 9. roku zycia. Moze by¢ stosowana jako ochrona przed zmianami
przednowotworowymi irakiem szyjki macicy, sromu, pochwy iodbytu oraz brodawkami konczystymi
narzadow plciowych, zwigzanych przyczynowo z okreslonymi typami HPV.

Wisrdd zalecanych preparatow szczepionkowych wymienia si¢ szczepionki 2-, 4- lub 9-walentne w populacji
kobiet/dziewczat oraz 4- 1 9-walentne w populacji chlopcow/megzczyzn.

Wigkszos¢ wytycznych wskazuje na zasadno$¢ realizacji szczepien w schemacie 2-dawkowym w populacji
pediatrycznej mieszczacej si¢ w zakresie 9-14 r.z. oraz wsrdd osdb powyzej 15 r.z., ktore pierwszg dawke
szczepienia otrzymaty przed ukonczeniem 15 r.z.. Natomiast wérod osob powyzej 15 r.z., ktére nie zostaty
wczesniej zaszczepione, zaleca si¢ realizacje 3-dawkowego schematu szczepien.

Ze wzgledu na wiek uczestnikow programu oraz zalecenia producentoéw, a takze optymalizacje posiadanych
srodkéw finansowych, Miasto Sieradz zastosuje 2-dawkowy schemat szczepienia zawarty w jednym roku
kalendarzowym.

W odniesieniu do rodzaju preparatu szczepionkowego, w populacji zarowno dziewczat jak i chlopcow,
stosowany bedzie preparat 9-walentny.

Tabela 1. Preparat szczepionkowy p/HPV dla uczestnikow programu.

typ szczepionki 9 walentna

wiek 11-13 r.z.

typ wirusa HPV 6,11,16,18,31,33,45,52,58
liczba dawek 2

3. Cel gléwny programu

Zmniejszenie liczby zachorowan na nowotwory wywolane wirusem brodawczaka ludzkiego poprzez
przeprowadzenie edukacji profilaktycznej, wykonanie szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV,
w populacji 11-13-letnich dziewczat i chtopcow zamieszkatych na terenie miasta Sieradza oraz uzyskanie
nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV w populacji do
ktorej skierowany jest program.

4. Cele szczegdélowe programu:

1) Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko wirusowi HPV iich skutecznosci w grupie
0s0b objetych programem oraz ich rodzicéw, opiekundéw prawnych;

2) Zwigkszenie dostepnosci do bezplatnych szczepien przeciwko wirusowi HPV oraz dzialan edukacyjnych
dotyczacych zachorowalno$ci na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu oraz brodawek narzadoéw
plciowych w grupie populacji dziewczat i chlopcow w wieku 11-13 lat, zamieszkatych na terenie miasta
Sieradza;

3) Zapoznanie rodzicéw, opiekundéw prawnych z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi HPV oraz
uzyskanie zgody na wykonanie zabiegu podania 2 dawek szczepionki;

4) Zachecenie dziewczat i chlopcow zamieszkatych na terenie miasta Sieradza do czynnego uczestnictwa
szczepieniach przeciwko wirusowi HPV;

5) Popularyzowanie ws$réd mtodziezy nawyku systematycznego wykonania badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania chorob nowotworowych.
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5. Planowana populacja odbiorcow programu i miejsce realizacji

Program w zakresie szczepien przeciwko HPV skierowany jest do dziewczat i chlopcow z terenu Miasta
Sieradza w wieku 11-13 lat. W kolejnych latach beda wlaczane do niego osoby spetniajace kryterium wieku.

Tabela 2. Liczba 0sob z populacji docelowej programu

rok urodzenia dziewczynki chlopcy razem
2010 224 161 385
2011 148 157 305
2012 132 155 287
2013 161 176 337
2014 159 156 315
824 805 1629

Zrédlo: Opracowanie wlasne J. Borowicz na podstawie danych z Urzedu Miasta Sieradza.
W poszczegodlnych latach trwania programu beda wlaczane do niego osoby spehniajace kryterium wieku.

Tabela 3. Roczniki dzieci zakwalifikowane do programu w latach 2023-2025

rok programu
rok urodzenia 2023 2024 2025
2010 13 lat
2011 12 lat 13 lat
2012 11 lat 12 lat 13 lat
2013 11 lat 12 lat
2014 11 lat

Zrédlo: Opracowanie wlasne J. Borowicz na podstawie danych z Urzedu Miasta Sieradza.

Dziatania edukacji profilaktycznej beda adresowane do dzieci oraz rodzicéw i opiekunow prawnych 11-13
latkow.

Adresatami programu begda w kazdym roku realizacji programu:
1) W zakresie szczepien dziewczeta i chtopcy w wieku 11-13 lat;
2) W zakresie edukacji dziewczgta i chtopcy w wieku 11-13 lat;

zamieszkali na terenie Miasta Sieradza.

6. Kryteria kwalifikacji do objecia programem:

1) Dziewczeta i chlopcy w wieku 11-13 lat zamieszkali na terenie Miasta Sieradza i w kazdym kolejnym roku
realizacji programu (decyduje rok urodzenia uczestnika programu) - os§wiadczenie;

2) Brak przeciwwskazan lekarskich do szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) -
zaswiadczenie lekarskie;

3) Brak wczesniejszego zaszczepienia szczepionka przeciw HPV;

4) Zgloszenie woli i1zgody rodzica/opickuna prawnego dzieci na uczestnictwo w programie tylko przez
system Miasto365 udostgpnionej na stronie internetowej: mojemiasto.sieradz.eu — decyduje kolejnosc
zgloszen.

Szczepienia przeciwko HPV beda wykonywane w punktach szczepien przychodni z terenu Miasta Sieradza
wskazanej przez gming Miasto Sieradz, a wybranej wczesniej na podstawie przeprowadzonego konkursu ofert
(Realizator) ogloszonego przez Prezydenta Miasta Sieradza na wybor Realizatora ww. programu.

7. Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajacy warunki wlgczenia do programu bedzie mogt
skorzysta¢ z bezplatnego szczepienia przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) i zostanie
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objety dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej. Uczestnikom programu zostang przedstawione informacje na
temat drog szerzenia, objawow, powiktan oraz przede wszystkim profilaktyki zakazen HPV. Szczegolng uwage
Realizator programu zwrdci na edukacje w zakresie takich zagadnien np.: przestrzeganie zasad higieny
intymnej, unikanie ryzyka rozprzestrzeniania choroby oraz postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia
HPV jak réwniez postgpowanie w przypadku wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego. Wihasciwa
wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata si¢ konsultacjg lekarskg (w celu wykluczenia
przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem uczestnika do szczepienia. W razie wystapienia czasowych
przeciwwskazan, zwigzanych np. z chorobg, zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty. Ponadto podczas
konsultacji lekarskiej uczestnik programu zostanie poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami
HPV, powiktaniach, osamym szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionkg.
Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego $wiadomej woli
izgody na uczestnictwo w programie (przykltadowy druk zgody w zalaczniku). Podpisane oswiadczenia
zostang dotagczone do dokumentacji medycznej uczestnikdw programu. Uczestnicy programu zostang takze
poinstruowani o sposobie postgpowania w razie wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego —
otrzymaja informacj¢ o miejscu, gdzie mozna si¢ zglosi¢ wrazie ewentualnych dzialan niepozadanych.
Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez Realizatora, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2022r.,
poz. 2561 z p6ézn. zm.) Szczepienie przeprowadzone zostanie na terenie Miasta Sieradza w miejscu wskazanym
przez Realizatora. W cyklu szczepien beda wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania odpowiednie
i rekomendowane dla danej populacji docelowej preparaty wybrane przez Realizatora, i zaakceptowane przez
gming Miasto Sieradz.

8. Sposob udzielania Swiadczen

Ze wzgledu na charakter programu — szczepienie oséb w okre§lonym, konkretnym przedziale wiekowym
oraz podawanie dawek szczepionki w roznych przedziatach czasowych — akcja szczepien bedzie miata
charakter ciagly, co oznacza, ze uczestnicy programu beda przyjmowani w sposob ciagly w trakcie jego trwania
w latach 2023-2025. Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista osob zgtoszonych
do programu, dane dotyczace frekwencji z lat ubiegtych) zostana zakupione szczepionki oraz zabezpieczone
inne wymagane pomocnicze wyroby medyczne (sprzgt i materialy jednorazowego uzytku). W akcji szczepien
beda wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania, preparaty wybrane przez Realizatora. Tego typu
dzialania organizacyjne zapewnia optymalne wykorzystanie $srodkow przeznaczonych na realizacje programu.
Program ma charakter ciggly ibedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania beda do niego
wlaczane kolejne osoby kwalifikujace si¢ do uczestnictwa.

Oprécz powyzszych zasad, swiadczenia w ramach programu beda spetnialy nastepujace warunki:

1) Dziatania edukacyjne moga by¢ skierowane réwniez do cztonkéw rodzin oséb w nim uczestniczacych,
a takze wychowawcow/opiekunow i innych pracownikow placowek opiekunczo-wychowawczych;

2) Konieczne jest przekazanie informacji, ze szczepionki nie zapewniajg 100% ochrony przed istniejacymi juz
infekcjami/zakazeniami. Zaleca si¢, aby dziewczeta/kobiety kontynuowaty p6zniej regularne wykonywanie
badan cytologicznych;

3) Swiadczenia wynikajace z programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajacych wymagania
stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa;

4) Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje.

Dokumentacja medyczna powstajaca w zwiazku z realizacjg programu bedzie prowadzona i przechowywana
w siedzibie Realizatora zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych.

9. Sposob zakonczenia udzialu w programie

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionka przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego w dawkach zgodnie z wytycznymi producenta dotyczacymi dawkowania wraz
z przeprowadzeniem przez Realizatora czesSci edukacyjnej z zakresu promocji zdrowia. Zdiagnozowanie
trwalego przeciwwskazania do szczepienia przeciwko HPV w wywiadzie lekarskim moze skutkowac
przerwaniem uczestnictwa w programie. W przypadku oso6b, uktéorych nie zastosowano szczepionki,
zakonczenie uczestnictwa w dziataniach informacyjno — edukacyjnych stanowi zakonczenie udziatu
W programie.
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Zgloszenie przez rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka woli zakonczenia udziatu ich dziecka w programie
bedzie stanowilo zakonczenie udzialu w programie. Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie
programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie uczestnika programu (rodzica/opiekuna prawnego). Warunkiem
koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez Realizatora lub uczestnika programu (rodzica/opiekuna
prawnego) na piSmie, ktére winno by¢ dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.

Moze nastgpi¢ takze obligatoryjne poprzez usuni¢cie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteridw wylaczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie przez Realizatora wystgpienia
takich zdarzen. Begdzie ono dotaczone do dokumentacji medycznej powstajacej w trakcie programu.

10. Czas realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2022 —2025 z ewentualng mozliwoscig jego kontynuacji w latach
nastepnych.

11. Podmiot opracowujgcy program

Urzad Miasta Sieradza Wydziat Edukacji i Spraw Spolecznych - Referat Profilaktyki Zdrowotnej
i Swiadczen Spotecznych na podstawie programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego pn.” HPV12” przygotowanego na zlecenie Urzedu Miasta Sieradza przez dr n. o zdr.
Jacka Borowicza prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza pn. PubHealth z siedzibg w Warszawie.

12. Budzet Programu:
1) Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego kwalifikujacego do szczepienia, zakupu
szczepionki ijej podania (w tym sprzg¢tu i materialow jednorazowego uzytku), utylizacji zuzytego sprzetu
medycznego 1 materiatdow, dziatan promocyjno-edukacyjnych iinne koszty ogdlne (administracyjno-biurowe,
pocztowe itp. zwigzane z realizacja programu).

Zaktadajac marze apteczne, atakze wydatki dodatkowe, koszt jednostkowy uczestnictwa w programie
zalezny jest od zastosowanego schematu szczepien zalecanego przez producenta preparatu.

Zaktada si¢ zatem, ze koszt 1 szczepienia dla 1 osoby moze wynie$¢ do okoto 340 zl/za dawke przy
wykorzystaniu szczepionki 9-walentnej w schemacie 2-dawkowym.

Zestawienie kosztow jednostkowych zwigzanych zpodaniem preparatu szczepionkowego wykazano
W ponizszej tabeli.

Tabela 4. Zestawienie kosztow zakupu preparatu szczepionkowego, w zaleznos$ci od zastosowanego
preparatu.

szczepionka 9 walentna

cena jednostkowa w zt 340
liczba dawek 2
koszt zakupu preparatu dla 1 osoby w zt 680

Zrédlo: Opracowanie wlasne J. Borowicz

2) Koszty catkowite
Koszty realizacji Programu pokryte zostang ze $rodkow wilasnych gminy Miasto Sieradz.
Koszty programu w poszczeg6lnych latach:

1) rok 2022 - do kwoty 10 000,00 zt;

2) rok 2023 - do kwoty 200 000,00 zt;

3) rok 2024 - do kwoty 200 000,00 zt;

4) rok 2025 - do kwoty 200 000,00 zt.
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Koszt catkowity programu to okoto 610 000,00 zt.
W kolejnych latach koszty programu zgodnie z kwotami zabezpieczonymi w budzecie Miasta Sieradza.
13. Realizatorzy programu:

1) Bezposrednig koordynacj¢ Programu prowadzit bedzie Wydzial Edukacji i Spraw Spotecznych, Referat
Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych Urzedu Miasta Sieradza;

Do zadan Referatu Profilaktyki Zdrowotnej i Swiadczen Spotecznych naleze¢ bedzie:
a) przygotowanie bazy dziewczat i chtopcoéw zakwalifikowanych do szczepien,
b) opracowanie szczegétowego harmonogramu dziatan,

c) przeprowadzenie akcji informacyjno - edukacyjnej wsrdd dzieci bioracych udziat w Programie
irodzicow /opickundow prawnych wraz uzyskaniem pisemnej zgody na przeprowadzenie cyklu
szczepien,

d) opracowanie narzgdzi monitorowania: baza danych,
e) ewaluacja Programu,
f) przeprowadzenie kampanii medialno-edukacyjne;j.

2) Realizator Programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert, ogloszonego przez Prezydenta Miasta
Sieradza sposrod podmiotdw spetniajacych wymagane warunki;

Do zadan Realizatora Programu naleze¢ bedzie:

a) objecie dziewczat i chtopcow w wieku 11-13 lat szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV.
Szczepienia wykonane zgodnie z obowigzujaca procedurg (poprzedzone wywiadem wraz z badaniem
lekarskim przed kazdg dawka szczepien, podanie 2 dawek szczepionki),

b) prowadzenie dokumentacji realizacji Programu, wtym dokonywanie stosownych wpisow
o przeprowadzonym  szczepieniu ~w dokumentacji medycznej wraz niezbednymi zgodami
1 oswiadczeniami wynikajacymi z odrebnych przepiséw,

¢) opracowanie narzgdzi monitorowania: dokumentacja sprawozdawcza - sprawozdanie realizatora
z przeprowadzonych dziatan w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12) ” wedtug zalacznika nr 2 do Programu.

d) przeprowadzenie dziatan edukacyjnych, kampanii medialnej oraz rozplakatowanie akcji w punktach
szczepien na terenie Miasta Sieradza.

14. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

Koordynatorem programu bedzie gmina Miasto Sieradz. Realizatorem w programie bedzie wyloniony
w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy nastgpujace wymagania formalne:

1) Wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z pdzn. zm.);

2) Wlasciwe wymogi lokalowe, sprzetowe i kadrowe, wynikajgce z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (Dz. U. z2018r. poz. 753 z pdzn.
zm.);

3) Zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu wylacznie przez osoby
wykonujace zawod medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza i pielggniarki, posiadajacych kurs szczepien
ochronnych;

4) Posiadanie punktu szczepien i lodowki do przechowywania szczepionek;

5) Posiadanie sprzetu komputerowego ioprogramowania umozliwiajacego gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Ponadto realizator przekaze dodatkowo koordynatorowi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych
szczepien (zatacznik nr 2).
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Podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢, przechowywac
i udostepnia¢ dokumentacje medyczna w sposdb zgodny z przepisami, w tym zustawa z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 22022 r. poz. 1876 z pdzn. zm.), ustawa
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U. 2022 r. poz. 1555 z p6zn.zm.,
a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 1. poz. 1781 z p6zn. zm.).

15. Monitorowanie programu

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu
i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na biezaco (np. przez
tworzenie raportdéw okresowych) i zosta¢ zakonczone wraz z koncem realizacji programu polityki zdrowotnej
(4. zakonczeniem cyklu szczepien w danym sezonie). Powinno si¢ sktada¢ z oceny zglaszalnosci oraz oceny
jakosci $wiadczen realizowanych w ramach programu.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan programowych
dodatkowo nalezatoby przygotowaé raport, w ktérym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
sukcesu programu (zaréwno pod katem zglaszalnosci jak ijakos$ci $wiadczen). Dane uzyskane w wyniku
okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak
aby z roku na rok maksymalizowa¢ efekty programu.

Zachodzi konieczno$¢ na biezgco uzupehia¢ indywidualne informacje o kazdym z uczestnikow programu,
w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

1) Datg wyrazenia zgody rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w programie dziecka, w tym udzielenie
zgody na kontakt;

2) Dane kontaktowe do rodzica/opieckuna  prawnego, np.: adres e-mail, numer telefonu, adres do
korespondencji;

3) Dla dziecka bioracego udziat w programie w postaci:
a) numeru PESEL,

b) informacji o kazdym szczepieniu w schemacie szczepienia: data i godzina szczepienia, nazwa preparatu,
dawka miejsce podania,

c) dacie zakonczenia udzialu w programie wraz z podaniem przyczyny np. zrealizowanie pelnego cyklu
szczepien zgodnie z zaleceniami producenta.

16. Ewaluacja programu

W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywno$ci programu oraz trwalosci jego efektow. Do
oceny efektywno$ci moga zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane
w analogicznych interwencjach. Sa to m.in. wskazniki zapadalno$ci i chorobowosci dotyczace problemu
zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania majg charakter dlugofalowy. Ewaluacje nalezy
rozpocza¢ po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera si¢ na porownaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu i stanu po jego zakonczeniu.

W ramach ewaluacji nalezy przeprowadzi¢ oszacowania:

1) Liczba dzieci uczestniczacych w programie zaszczepionych pelnym cyklem szczepien przeciwko HPV
wzgledem liczby dzieci wlgczonych do programu (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

2) Liczba rodzicéw/opiekundéw prawnych, ktorzy wzigli udziat w dziataniach edukacyjnych (innych niz
indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich rodzicow/opiekunéow
zaproszonych do udzialu w dziataniach edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

3) Liczba dzieci, ktore wzigly udzial w dzialaniach edukacyjnych (innych niz indywidualna edukacja
w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich dzieci zaproszonych do udzialu w dziataniach
edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

Wyniki ewaluacji nalezy zawrze¢ w raporcie koncowym z realizacji calego programu.
17. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu:

1) lloraz liczby o0séb zaszczepionych w ramach programu pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV
i liczby 0s6b z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach;
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2) Liczba o0s6b zaszczepionych przeciw HPV w populacji docelowej; wykazane na podstawie danych
zebranych od realizatorow;

3) Liczba zgdd na udzial w programie iich ewentualne zmiany w poréwnaniu z liczebno$cig populacji
docelowej oraz w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany wzrost 0 20% w roku 2025; wykazana na
podstawie danych zebranych od realizatorow;

4) Liczba 0s6b objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — minimum 50% oso6b, ktore wyrazity zgode
na udzial w programie, wykazana na podstawie danych zebranych od realizatorow;

5) Ocena jakosci udzielanych $wiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypelionych przez uczestnikow
programu, zaktadany minimum 50% poziom satysfakcji uczestnikow programu - dane z ankiet satysfakcji
uzyskanych od realizatorow;

6) Wzrost wiedzy minimum 20% uczestnikow programu na podstawie ankiety ewaluacyjnej; wartosé
docelowa wzrost 0 30% mierzona wzrostem liczby odpowiedzi pozytywnych dla pre i post testow podczas
edukacji zdrowotnej. Dane uzyskane na podstawie list uzyskanych od realizatorow.

18. Oczekiwane efekty realizacji programu:

1) Zmniejszenie liczby zachorowan na nowotwory wywotane wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
u kobiet i mezczyzn, w perspektywie wieloletnie;j;

2) Podniesienie poziomu wiedzy rodzicow i ucznidow nt. ryzykownych zachowan oraz chorob przenoszonych
droga plciowa;

3) Podniesienie poziomu wiedzy rodzicow i uczniéw, dotyczacej profilaktycznych badan okresowych;

4) Wyksztatcenie postaw odpowiedzialnosci za zdrowie wilasne i innych osob.

Przewodniczaca Rady
Miejskiej w Sieradzu

Urszula Rozmarynowska
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Zatacznik nr 1 do ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)”
dla mieszkancow miasta Sieradza na lata 2022 - 2025.

1) Wyrazenie woli i zgody na uczestnictwo w Programie Sieradz, dnia..............cooeviiin.

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Programu
adres
Wyrazam zgodg na uczestnictwo dziecka

(Imig 1 nazwisko, Pesel uczestnika Programu polityki zdrowotne;j)

w programie polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)” dla mieszkancéw miasta Sieradza na lata 2022 - 2025
poprzez wykonanie szczepien ochronnych przeciwko (HPV).

(Imig i nazwisko oraz czytelny podpis rodzica
/opiekuna prawnego uczestnika Programu)

2) Oswiadczenie o zamieszkiwaniu uczestnika Programu Sieradz, dnia...........c...ooiiiil.

OSWIAACZAM, Z€ AZIECKO ..ottt e
(Imig i nazwisko, Pesel uczestnika Programu polityki zdrowotne;j)
zamieszkuje na terenie miasta Sieradza.

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy/§wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego
oSwiadczenia.

(Imig i nazwisko oraz czytelny podpis rodzica
/opiekuna prawnego uczestnika Programu)
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Zatgcznik nr 2 do ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV12)”
dla mieszkancdéw miasta Sieradza na lata 2022 - 2025.

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych szczepien
przeciwko HPV za okres sprawozdawczy

Gmina Miasto Sieradza
plac Wojewddzkil
98-200 Sieradz

Adresat:

Sprawozdanie nalezy przekazac
w terminie 14 dni od zakonczenia realizacji

programu

Liczba Liczba dziewczat | Liczba chlopcoéw |Liczba dziewczat ze| Liczba chlopcow ze | Liczba dziewczat u ktorych Liczba chtopcow u ktorych
wykonanych badan|zakwalifikowanych|zakwalifikowanych| stwierdzonym stwierdzonym stwierdzono wystgpowanie stwierdzono wystgpowanie
kwalifikacyjnych w|  do szczepien do szczepien  |przeciwwskazaniem|przeciwwskazaniem| niepozadanych odczynow niepozadanych odczynéw

programie do szczepien do szczepien poszczepiennych poszczepiennych
miejscowos¢, data
( pieczet i podpis osoby

upowaznionej)

Id: F6486340-114B-4DA5-B56D-8BB458568AFC. Projekt

Strona 1



Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z2022r.
poz. 559 z pdézn. zm.) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty, w tym rowniez z zakresu ochrony zdrowia,
nalezy do zadafh wlasnych gminy. Jednocze$nie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 z p6zn.zm.) - dalej
"ustawa" okresla, iz do zadan wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $swiadczen opieki
zdrowotnej nalezy m.in. opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) jest zgodny z celem Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem oraz opartego na nim Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych,
jak réwniez Narodowego Programu Zdrowia okreslajacego priorytety dzialan w obszarze zdrowia na terenie
Polski.

Celem gltéwnym Programu jest obnizenie zachorowalno$ci i umieralnos$ci z powodu raka szyjki macicy oraz
innych choréb zaleznych od wirusa HPV, atakze podniesienie §wiadomosci zdrowotnej na temat zakazen
HPYV, ich skutkéw oraz zasadnosci i celowosci wykonywania badan cytologicznych.

Program finansowany bedzie ze $rodkow budzetu miasta Sieradza okreslonych w uchwale budzetowej na
kazdy rok. Realizatorem Programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert.

Choroby nowotworowe stanowia nadal jedng z gtownych przyczyn umieralnosci w naszym kraju. Niestety
prognozy zachorowalno$ci na choroby nowotworowe wskazane w Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-2030 nie sg optymistyczne. Jednym z nowotwordw, ktorego zachorowalnos¢ powoli ale systematycznie
maleje jest rak szyjki macicy. Niestety jego $miertelnos¢ jest ciagle wysoka. Stwierdzono, zZe rak szyjki macicy
powodowany jest przez przewlekta infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego. Liczne badania, w ktorych braty
udziat dziesiatki tysigcy kobiet na caltym $wiecie wykazaly profilaktyczne dzialanie szczepionek przeciw HPV.
Wszystkie badania kliniczne wykazaty, ze w populacji mtodych dziewczat (populacja nie zakazona HPV)
skuteczno$¢ szczepien profilaktycznych w zapobieganiu zmianom przednowotworowym wysokiego stopnia
wynosi 95-100%. Stad tez idealng populacja do szczepien profilaktycznych sg osoby w wieku 11-13 lat, ktére
stanowia grupe docelowa w programach szczepien realizowanych przez liczne samorzady. Zatem zasadnym
staje si¢ przyjecie powyzszego programu.

Przedtozony Program jest zgodny z Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11.10.2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,
dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz opinia Rady Przejrzystosci nr 222/2019
z dnia 29.07.2019 r. w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach
programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow ich realizacji dla problemu zdrowotnego: zakazenia wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w populacji pediatrycznej w zwigzku z czym na podstawie art. 48a ust. 4 w zw.
z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit b iart 48aa ust. 5 ustawy nie wymaga przekazania do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w celu wydania przez Prezesa Agencji opinii w sprawie projektu programu polityki
zdrowotne;.
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