Projekt
Klubu Radnych Lepsze Zabrze

UCHWALA NR ......cceevuunanee ) /2023
RADY MIASTA ZABRZE

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusami
brodawczaka ludzkiego (HPV) na terenie Miasta Zabrze na lata 2023-2025"

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i pkt 16, art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40), art. 4 ust. 1 pkt 2 i 4, art. 92 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 5 czerwca
1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511) w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48
ust. 1 i ust. 5, art. 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674, 2770) oraz § 14 ust. 1-4
Statutu Miasta Zabrze, na wniosek Klubu Radnych Lepsze Zabrze,

uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego HPV pod nazwag ,Program profilaktyki zakazen wirusami brodawczaka ludzkiego (HPV) na
terenie Miasta Zabrze na lata 2023-2025", okreslony w zatgczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Prezydent Miasta Zabrze zabezpieczy $rodki finansowe na realizacje Programu, o ktérym mowa w

ust. 1, w budzecie Miasta Zabrze na lata 2023-2025 poprzez:

1) wniesienie w terminie dwdch miesiecy od podjecia niniejszej Uchwaty projektu uchwaty w sprawie
zmiany budzetu Miasta Zabrze na rok 2023, z uwzglednieniem srodkéw finansowych potrzebnych
do realizacji Programu,

2) uwzglednienie potrzebnych do realizacji Programu srodkéw finansowych w projektach budzetu
Miasta Zabrze na lata 2024 i 2025.

§ 3. Wykonanie Uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Zabrze.
§ 4. Uchwata podlega ogtoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta Zabrze.

§ 5. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzadku w gminach (t.].
Dz.U. z 2020 r. poz. 1439, 2320, 2361), zwanej dalej ,ustawg’”,

HPV (Human Papillomavirus) to powszechnie wystepujacy wirus brodawczaka ludzkiego. Do dnia
dzisiejszego odkryto ponad 100 typéw tego wirusa. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, na catym $wiecie
wirusem HPV zakazonych jest 10-20% os6b w wieku 15-49 lat, w tym niemal 40% kobiet ponizej 25 roku
zycia. Niektoére typy wirusa HPV odpowiadajg za powstawanie tagodnych zmian skérnych, tzw. kurzajek (typ
11 2) i klykcin konczystych (typy 6, 11). Inne typy wirusa tzw. onkogenne, np. typ 16, 18, 31, 45 — mogag
prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy (RSzM), raka sromu, raka pracia i raka odbytu. Niedawno odkryto,
ze HPV moze powodowaé réwniez raka gardta i krtani, a nawet raka ptuc. Swiatowa Organizacja Zdrowia w
1996 roku uznata zakazenia wirusem HPV typu 16 i 18 za czynniki rakotwércze dla cztowieka. Te dwa typy
odpowiadajg za ponad 70% wszystkich przypadkéw raka szyjki macicy oraz za znaczgca czes¢ przypadkow
raka odbytu, pochwy czy pracia. W populacji europejskiej szczegdélne znaczenie ma 8 typdéw (16, 18, 31, 33,
35, 45, 56 i 58), odpowiadajgcych za okoto 85% przypadkow raka szyjki macicy. Typy 6 i 11 wirusa HPV sg
przyczyna ponad 90% przypadkéw brodawek narzgdéw ptciowych i odbytu (ktykciny kohnczyste) oraz zmian
brodawczakowatych w jamie ustnej, gardle i krtani.

Rak szyjki macicy jest czwartym najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym wsrdd kobiet na catym
$wiecie. To drugi najczesciej wystepujacy kobiecy nowotwdr w przedziale wieku 15-44 lat. Smiertelnoé¢ z
jego powodu jest znacznie nizsza niz zapadalno$é — odsetek $miertelnosci do zapadalnosci wyniost 50,3%.
Szczyt zachorowalnosci na tego raka w Polsce przypada na 6. dekade zycia. Ostatnie lata wskazujg na
wzrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35 do 44 r.z.). W Polsce notujemy réwniez jeden z
najnizszych w Europie odsetek przezy¢ 5-letnich, bedacy miarg wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit
48,3% przy $redniej europejskiej 62,1%.

Aktualne wytyczne oraz dowody naukowe zalecajg wykonywanie rutynowych szczepien p/HPV. Grupg
docelowg powinny by¢ kobiety w wieku 9-26 lat. Coraz czesciej wskazuje sie tez na wplyw szczepien na
obecnosé infekcji wsrdd mezczyzn. U obu pici podkresla sie koniecznos¢ szczepien przed rozpoczeciem
inicjacji seksualnej. W Polsce szczepienia te sg rekomendowane mtodym osobom, szczegdlnie przed
rozpoczeciem wspotzycia seksualnego, jako przeciwdziatanie zmianom nowotworowym narzgdéw rodnych.
Optymalny wiek zaszczepienia okresla sie na 11-13 lat dla obu pici.

Dotychczas na terenie Miasta Zabrze nie byty realizowane systemowe dziatania w zakresie profilaktyki
pierwotnej zakazen wirusem HPV w populacji dzieci, mtodziezy czy os6b dorostych.

Na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674, 2770) jednostki samorzadu
terytorialnego moga opracowywac, wdrazac, realizowac i finansowaé programy polityki zdrowotne;.

W zwigzku z powyzszym podjecie uchwaty jest zasadne.
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|. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie

wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

Opis problemu zdrowotnego

HPV (Human Papillomavirus) to powszechnie wystepujgcy wirus brodawczaka
ludzkiego. Do dnia dzisiejszego odkryto ponad 100 typéw tego wirusa. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia, na catym $wiecie wirusem HPV zakazonych jest 10-

20% osbéb w wieku 15-49 lat, w tym niemal 40% kobiet ponizej 25 roku zycia.

Niektére typy wirusa HPV odpowiadajg za powstawanie tagodnych zmian skoérnych,
tzw. kurzajek (typ 1 i 2) i kiykcin konczystych (typy 6, 11). Inne typy wirusa tzw.
onkogenne, np. typ 16, 18, 31, 45 — mogg prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy
(RSzM), raka sromu, raka prgcia i raka odbytu. Niedawno odkryto, ze HPV moze

powodowac rowniez raka gardta i krtani, a nawet raka ptuc.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1996 roku uznata zakazenia wirusem HPV typu 16 i
18 za czynniki rakotwércze dla cztowieka. Te dwa typy odpowiadajg za ponad 70%
wszystkich przypadkéw raka szyjki macicy oraz za znaczgcg czesc¢ przypadkow raka
odbytu, pochwy czy pracia. W populacji europejskiej szczegdlne znaczenie ma 8 typow
(16, 18, 31, 33, 35, 45, 56 i 58), odpowiadajgcych za okoto 85% przypadkdéw raka szyjki
macicy. Typy 6 i 11 wirusa HPV sg przyczyng ponad 90% przypadkéw brodawek
narzgdéw piciowych i odbytu (ktykciny konczyste) oraz zmian brodawczakowatych w

jamie ustnej, gardle i krtani.

Uktad odpornosciowy cztowieka zazwyczaj skutecznie walczy z tym wirusem i tylko w
przypadku zmniejszonej odpornosci moze dojs¢ do przetrwatego zakazenia. Wrotami
zakazenia mogg byC¢ skaleczenia czy obtarcia majgce kontakt np. z naskorkiem
nosiciela. Najczesciej do zakazenia dochodzi podczas stosunku ptciowego i kontaktu
ze skorg zewnetrznych narzgddéw ptciowych i okolic odbytu. Rezerwuarem dla wirusa
HPV jest mezczyzna i to on wtasnie przekazuje zakazenie, ktére w postaci przetrwatej

w obrebie narzgdow ptciowych moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworéw zaréwno u



kobiet, jak i u mezczyzn. Najczesciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo i ulega

samowyleczeniu.

U kobiet do 25 roku zycia wiekszo$¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12—18 miesiecy.
Zakazenie pochwy utrzymujgce sie powyzej 24 miesiecy jest zwigzane z zakazeniem
wirusami wysokoonkogennymi i to najczesciej one powodujg nowotwory szyjki macicy.
Rak szyjki macicy dotyka 5% kobiet zarazonych HPV, z czego okoto 70% jest

zwigzanych z typem 16 i 18 wirusa.

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowig globalny
problem zdrowia publicznego. RSzM mozna efektywnie zapobiegac dzieki profilaktyce.
Zapadalno$¢ w Polsce wcigz pozostaje wysoka, a powodem tego jest niska
zgtaszalno$¢ na badania profilaktyczne (cytologie) i mate zainteresowanie problemem
ws$rdd spoteczenstwa. Nalezy wiec dgzy¢ do implementacji kolejnych, uzupetniajgcych
w stosunku do istniejgcych, dziatan majgcych na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia
nowotworu szyjki macicy. Dziataniem takim jest wykonywanie szczepien ochronnych
przeciwko najbardziej onkogennym typom brodawczaka ludzkiego. Szczepienia te
zostaty uznane za efektywne zaréwno zdrowotnie, jak i ekonomicznie, a takze za
skuteczne narzedzie eliminacji ryzyka wystgpienia zakazenia onkogennymi typami

HPV obecnymi w podawanej szczepionce.

Dane epidemiologiczne

Rak szyjki macicy jest czwartym najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym
wsréd kobiet na catym swiecie. W 2012 roku zdiagnozowano blisko 527 624 nowych
przypadkow oraz zarejestrowano okoto 265 653 zgondw z tej przyczyny. Rak ten to
drugi najczesciej wystepujgcy kobiecy nowotwor w przedziale wieku 15-44 lat.
Smiertelno$é z jego powodu jest znacznie nizsza niz zapadalno$é — odsetek

Smiertelnosci do zapadalnos$ci wyniést 50,3%.

Szczyt zachorowalnosci na tego raka w Polsce przypada na 6. dekade zycia. Ostatnie
lata wskazujg na wzrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35 do 44 r.z.). W
Polsce notujemy rowniez jeden z najnizszych w Europie odsetek przezy¢ 5-letnich,

bedgcy miarg wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy sredniej



europejskiej 62,1%. Wyleczalnos¢ zalezy przede wszystkim od stopnia
zaawansowania raka szyjki macicy w chwili rozpoznania, typu budowy mikroskopowej,
stopnia dojrzatosci nowotworu, gtebokosci zajecia tkanek macicy i obecnosci

przerzutow do weztéw chtonnych.

W ostatnich 40 latach w Polsce nastgpit systematyczny, powolny spadek
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tego raka. Liczba zachorowan na nowotwory
ztosliwe szyjki macicy wynosita w Polsce w 2015 roku nieco ponad 2.700 (1980 rok —
3.532). Natomiast liczba zgonéw zmniejszyta sie z 1.859 w 1999 r. do 1.585 w 2015 .
— przy spadku zarowno wspoétczynnikdw surowych jak i standaryzowanych do wieku

populaciji.

Nowotwory ztosliwe szyjki macicy powodujg ok. 4% zgonow nowotworowych u kobiet.
Wiekszos¢ zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych szyjki macicy wystepuje miedzy
50 a 69 rokiem zycia (52%).

Utrzymujaca sie liczba zachorowan i zgonéw w populacji Swiadczy¢ moze o pdznej
wykrywalnos$ci RSzM oraz niepoprawiajgcej sie profilaktyce ogdlnej oraz selektywne;j.
Nalezy jednak mie¢ Sswiadomos¢, ze dane KRN mogg byé w pewnym stopniu

niedoszacowane — zaréwno w zakresie zachorowalnosci, jak réwniez zgonow.

Dodatkowo dane te nie odnoszg sie do liczby wykrywanych standw
przednowotworowych oraz nowotwordéw in situ, ktére rowniez sg wywotywane przez
HPV.

Wedtug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii Instytutu im. M.
Sktodowskiej-Curie, przewiduje sie ciggly spadek zapadalnosci na nowotwory ztosliwe
w Polsce az do 2025 roku. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy bedzie wzrastajgce
zainteresowanie spoteczenstwa problemem oraz profilaktyka pierwotna i wtérna,

realizowana w ramach programow zdrowotnych i programéw profilaktyki zdrowotne;j.

Opis obecnego postepowania

Ogromnag role w przeciwdziataniu nowotworom szyjki macicy i ograniczeniom zakazen

HPV odgrywajg dziatania profilaktyczne. Rekomendowang formg profilaktyki w



zakresie raka szyjki macicy sg regularne badania cytologiczne oraz szczepienia
ochronne. Zgtaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne w naszym kraju jest niska, w
ostatnich latach oscylowata na poziomie okoto 40% populacji (wg. danych MZ), co jest
zdecydowanie ponizej progu objecia populacyjnego. Stad tez szansa na wczesne
wykrycie tego nowotworu i skuteczne jego leczenie wcigz jest niewielka, a przez to
Smiertelnos¢ jest zdecydowanie powyzej Sredniej dla krajow Europy Zachodnie;.
Dlatego tez oprdcz szczepien i badan cytologicznych, bardzo wazna jest prowadzona
jednoczesnie edukacja i promocja zdrowotna, zarowno wsréd dziewczat, jak i
chtopcéw, szczegdlnie przed podjeciem inicjacji seksualnej oraz wsréd ich

rodzicéw/opiekunow.

Aktualne wytyczne oraz dowody naukowe (PSO 2018, Cortem-Bordoy 2010, Haijstek
2011, Pham 2011, Bombardier 2012, Brenol 2013, Lenzi 2013) zalecajg wykonywanie
rutynowych szczepiehn p/HPV. Grupg docelowg powinny by¢ kobiety w wieku 9-26 lat.
Coraz czesciej wskazuje sie tez na wplyw szczepien na obecnos¢ infekcji wsrod
mezczyzn. U obu pici podkresla sie koniecznos¢ szczepieh przed rozpoczeciem
inicjacji seksualnej. W Polsce szczepienia te sg rekomendowane mtodym osobom,
szczegolnie przed rozpoczeciem wspotzycia seksualnego (PSO 2018), jako
przeciwdziatanie zmianom nowotworowym narzgddéw rodnych. Optymalny wiek
zaszczepienia okresla sie na 11-13 lat dla obu ptci (wg NHMRC, ACIP, CCFA). Sredni
wiek inicjacji seksualnej wynosi 17-18 lat dla chiopcow/dziewczat, a 16-18%

chtopcéw/dziewczat miato pierwszy stosunek przed 15 r.z. (WHO 2016).

Rekomendowane sg rowniez dodatkowe szczepienia wsrdd kobiet powyzej 26 roku
zycia, jesli nie zostaty zaszczepione wczesniej lub schemat szczepien nie zostat
prawidtowo ukonczony. Z kolei wérod mezczyzn AOTMIT rekomenduje szczepienie w
grupie wiekowej 9-26 lat szczepionkg wielowalentng, ze wzgledu na wysokie
prawdopodobienstwo wystepowania brodawek piciowych i uszkodzeh krocza/prgcia
(szczegolnie wsréd osdb pozostajgcych w zwigzkach/kontaktach homoseksualnych i

u ktérych wystepujg zaburzenia odpornosci).

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oparty
0 skrining cytologiczny. Populacyjny Program realizowany jest w oparciu o Ustawe z
dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program

zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r. Nr 143, poz. 1200, z 2008 r. Nr



54, poz. 325). Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia,
ktére w ciggu 3 ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach
ubezpieczenia w NFZ.

Biezgce objecie populacji badaniami cytologicznymi w skali wojewodztw w Polsce na

przestrzeni lat przedstawia wykres.

2008 2012 2015

ZRODLO: PROFILAKTYKA RAKA: HTTP://WWW . PROFILAKTYKARAKA.COLWAW PLICOK/STATYSTYKI-DANE
(27.12.2015)

Zgodnie z aktualnym Programem Szczepien Ochronnych, szczepienia przeciwko
wirusowi HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze
srodkdw znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia. Bezptatne badania
cytologiczne swiadczg zaktady opieki zdrowotnej w catej Polsce, ktore podpisaty z NFZ
umowe na realizacje Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania

Raka Szyjki Macicy.

Poza systemowym podejsciem do profilaktyki, czyli regularnymi badaniami w duzych
populacjach, okazjonalne wykonywanie badan profilaktycznych nie zmniejsza

populacyjnego ryzyka wystepowania raka szyjki macicy.

Liczba szczepien w skali populacji jest mata i nie stanowi populacyjnego dziatania

pozwalajgcego na zabezpieczenie przed zakazeniem HPV.



ll. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Cel gtéwny

Zwiekszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem HPV w populacji docelowe;j
w kolejnych latach u co najmniej 15%, 50% i 60% dziewczat i chtopcéw w wieku 12-
14 lat oraz zwiekszenie poziomu wiedzy w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego u co
najmniej 15%, 50% i 60% populacji chtopcédw i dziewczgt w wieku 12-14 lat w latach
2023-2025 w Zabrzu.

Cele szczegotowe

1) Zwiekszenie liczby szczepionych dziewczat i chtopcow w kolejnych latach 2023-

2025 w Zabrzu odpowiednio powyzej 15%, 50% i 60% populacji 12-latkdw.

2) Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) szczepien przez rodzicow dla populacii
docelowej odpowiednio u co najmniej 15%, 50% i 60% 12-latkéw w kolejnych latach
2023-2025 w Zabrzu.

3) Zwiekszenie swiadomosci u odpowiednio 15%, 50% i 60% rodzicow/opiekunéw
prawnych miodziezy w wieku 12 lat w zakresie ryzykownych zachowan i mozliwej
profilaktyki HPV w kolejnych latach 2023-2025 w Zabrzu.

4) Zwiekszenie w kolejnych latach 2023-2025 w Zabrzu $wiadomosci u odpowiednio
15%, 50% i 60% rodzicow/opiekunéw prawnych mitodziezy w wieku 12 lat o
koniecznosci wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy
(cytologia), zarébwno u opiekunek/matek, jak i w przysztosci u dziewczat poddanych

szczepieniu.

Istotnym celem dtugofalowym (niemozliwym do osiggniecia w okresie realizacji

programu) jest zmniejszenie umieralnosci na RSzM wsréd mieszkanek Zabrza oraz



spadek wskaznikéw zachorowalnosci na choroby, ktorych gtéwnym czynnikiem jest
HPV.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

e liczba zaszczepionych dziewczat i chtopcdw petnym i niepetnym schematem

szczepien,

e poziom wiedzy wsrod uczestnikdw programu w zakresie opisywanego problemu
zdrowotnego (ankiety przed i po udziale w programie) — dotyczy celu

szczegobtowego nr 2 i 4,

e odsetek zgdd i odmoéw rodzicow/opiekundw prawnych na szczepienie w

poréwnaniu z liczbg oséb w populacji docelowej,

e liczba dziewczgt i chtopcdédw niezaszczepionych z powodu przeciwskazan

lekarskich,
e monitorowanie (wieloletnie) zachorowalnosci i umieralnosci na RSzM.

Efektywnos$¢ zdrowotna programu czyli zmniejszenie zapadalnosci i $miertelnosci
moze zostaC okreslona w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien i dziatan

edukacyjno-informacyjnych.

Badania potwierdzajgce efektywnos¢ medyczng szczepionek przeciwko HPV sg
prowadzone na biezgco w skali Swiatowej — nie wymaga to prowadzenia oddzielnych
dziatan na poziomie JST (skala interwencji i jej rozlegtos¢ w czasie moze ograniczac
wiarygodnos¢ wynikow). Podstawg uzyskania populacyjnego zmniejszenia
zachorowan i zgonéw na RSzM jest populacyjne objecie petnym schematem

szczepien.



lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Populacja docelowa

Program kierowany jest do mtodziezy w wieku 12 lat, wg. rocznika urodzenia. Oznacza
to, ze do programu kwalifikowane bedg dzieci, ktére w roku rozpoczecia szczepienia
obchodzi¢ bedg 12. urodziny. W roku 2023 bedg to osoby z rocznika 2011, w roku
2024 — z 2012, a w roku 2025 — z 2013.

Dodatkowo, ze wzgledu na duze oczekiwania spoteczne, przewidywane jest rowniez
rozpoczecie szczepienh dla dzieci w wieku 13 i 14 lat, czyli w roku 2023 rocznika 2010
i 2009. Taka mozliwos¢ przewidziana jest wylgcznie w roku 2023. Od roku 2024

szczepienia kierowane bedg wytgcznie do rocznika 12-latkéw.

Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Urzedu Miejskiego w

Zabrzu, populacje kazdego rocznika nalezy szacowaé na okoto 1500-1600 oséb.

Przewidywana maksymalna populacja docelowa programu

Rok Roczniki Populacja Szacowane | Szacowana liczba
realizacji docelowa objecie uczestnikow
2023 2009; 2010; 2011 4.800 15% 720
2024 2012 1.550 50% 775
2025 2013 1.500 60% 900

Zgodnie z zakfadang realizacjg programu, w roku 2023 planowane jest umozliwienie
wykonania szczepien osobom z rocznikébw 2009-2011. Oznacza to, ze przy
przypisanym do programu budzecie na rok 2023, mozliwe bedzie dotarcie do okoto
15% populacji. Zaktada sie, ze potowe/wiekszos$¢ grupy stanowi¢ bedg dzieci 12-letnie.
Zaktadane jest zaszczepienie po okoto 180 dzieci w wieku 13 i 14 lat w roku 2023 (w

przypadku 13-latkbw pierwszg, a w przypadku 14-latkbw dwoma pierwszymi



dawkami). W kolejnych latach planowane jest dojscie do objecia szczepieniem 60%

populacji danego rocznika.

Przyjecie 60% populacji jako grupy docelowej wynika z efektywnosci realizaciji

programéw szczepien przeciwko HPV w innych samorzgdach.

Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej

e Program w latach 2023-2025 kierowany do dzieci w wieku 12 lat (oraz 13 i 14 lat
w roku 2023) zamieszkatych na terenie Miasta Zabrze, ktérych rodzice rozliczajg
sie z podatkbw w Urzedzie Skarbowym w Zabrzu (weryfikacja na podstawie
pierwszej strony ostatniej czasowo deklaracji PIT). W przypadku beneficjentow
majgcych opiekunéw prawnych wyznacznikiem bedzie zamieszkanie dzieci na

terenie Miasta Zabrze.

e Dzieci, ktore dotychczas wykonaty petny cykl szczepien zgodnie z obowigzujgcym
Programem Szczepien Ochronnych (o ile nie wystepowaty medycznie

uzasadnione przeciwskazania do wykonania szczepien).

e Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie pisemna zgoda rodzicéw lub

opiekunow prawnych.

e Zaszczepione zostang osoby, ktore przejdg pozytywng kwalifikacje lekarska.

Kryteria wykluczenia z programu polityki zdrowotnej
e Brak zgody na szczepienie ze strony rodzicow/opiekunéw prawnych.
e Brak kwalifikacji lekarskiej.

e Brak szczepien obowigzkowych zgodnych z PSO (o ile nie wystepowaty

medycznie uzasadnione przeciwskazania).

e State lub czasowe przeciwskazania do szczepien.
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e Nieoptacanie podatkdbw od osob fizycznych w Urzedzie Skarbowym w Zabrzu

przez rodzicéw beneficjenta i/lub niezamieszkiwanie beneficjenta w Zabrzu.
e Ciezkie NOP po pierwszej dawce szczepienia.

e Brak wymaganego odstepu czasowego pomiedzy dawkami szczepionki.

Planowane interwencje

W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej gtéwng planowang interwencjg jest
wykonanie petnego schematu szczepienia ochronnego przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego w grupie dzieci w wieku 12 lat, zamieszkatych na terenie
Zabrza, dodatkowo w roku 2023 planowane jest umozliwienie wykonania szczepienia

osobom w wieku 13 i 14 lat.

Szczepienia zostang wykonane zgodnie 2z obowigzujgcg dla szczepionki
dziewieciowalentnej procedurg tj. podanie 2 dawek w schemacie 0-6 miesiecy dla oséb
do ukonczenia 13 r.z. i 3 dawek w schemacie 0-2-6 miesiecy dla os6b do ukonczenia
14 r.z. Szczepienia przeprowadzane bedg zgodnie z zapisami Charakterystyki
Produktu Leczniczego. Planowana jest realizacja programu z uzyciem szczepionKi
dziewieciowalentnej Gardasil 9 obejmujgcej spektrum dziatania najczesciej
wystepujgcych | najniebezpieczniejszych typéw wirusa, tj. typow 6 i 11
(odpowiedzialnych za wystgpienie brodawek narzgdéw piciowych), 16 i 18

(onkogennych) oraz 31, 33, 45, 52 i 58 (wysokoonkogennych).

Edukacja mtodziezy oraz ich rodzicow i opiekundw prawnych na temat roli szczepien
ochronnych oraz badan profilaktycznych (cytologii) prowadzona bedzie w trakcie
wizyty kwalifikacyjnej oraz szczepienia dziecka — przez caty czas realizacji programu,
z wykorzystaniem opracowanych materiatdw edukacyjnych. Dziatania edukacyjne
prowadzi¢ bedzie kadra wskazana przez realizatorow. Materiaty Informacyjne zostang
przekazane do zabrzanskich szkot podstawowych, celem przekazania rodzicom 12-
latkow, jednoczesnie umieszczone zostang na stronach internetowych urzedu oraz w

systemach elektronicznych szkét. Dodatkowo materiaty zostang kazdorazowo
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przekazane rodzicom przez lekarza kwalifikujgcego do wykonania szczepienia.

Materiaty bedg przekazywane rowniez pielegniarkom szkolnym.

Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

Swiadczenia udzielane bedg przez podmioty lecznicze, wytonione w drodze otwartego
konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561,
2674, 2770). Szczepienia dzieci zostang przeprowadzone z zachowaniem wszelkich

warunkéw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.
Cykl szczepieh obejmuje:
1) badanie lekarskie poprzedzajgce podanie kazdej dawki;
2) podanie szczepionki w zaleznos$ci od schematu szczepienia;
3) dokumentacje procedury;
4) postepowanie z odpadami;

5) edukacje w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania w

przypadku wystgpienia odczynu poszczepiennego.

Miodziez zakwalifikowana do programu zostanie zaszczepiona szczepionkg
bezpieczng i posiadajgcg rekomendacje Komitetu ds. Produktéw Leczniczych
Stosowanych u Ludzi (CHMP), dziatajgcego przy Europejskiej Agencji ds. Lekow.
Szczepionka jest zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil
bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie karty charakterystyki

produktu.

Podanie szczepionki kazdorazowo bedzie poprzedzone lekarskim badaniem

kwalifikacyjnym.

Do szczepienia bezwzglednie wymagana bedzie zgoda rodzicéw/opiekundéw

prawnych dziecka. W trakcie wizyty lekarskiej, zostanie przeprowadzona takze
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edukacja rodzicow/opiekundéw prawnych na temat profilaktyki raka szyjki macicy oraz

mozliwosci wystgpienia i postepowania przy odczynach poszczepiennych.

Sposoéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

e Zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie

rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

e Opuszczajgcy program otrzymuje komplet materiatow informacyjnych na temat

profilaktyki raka szyjki macicy.

e Po wykonaniu schematu szczepien przyjmujgcy szczepionke nie wymaga zadnych
dziatan medycznych i moze opusci¢ podmiot leczniczy. Pelne uczestnictwo w
programie polega na zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi

dotyczgcymi dawkowania.
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I\VV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach

poszczegolnych etapéw

Harmonogram realizacji programu w latach 2023-2025

1. V. V. VI VII. VIIIL IX. X-XIL Lkw. 1.kw. 1L kw. IV.kw  Lkw. ILkw. 1L kw. IV.kw
2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025

- rocedur _— o

. i przyjecie PPZ przez P . _u v . szczepienie dzieci 13-
uzyskanie opinii . administracyjne, . .
AOTMIT Rade Miasta W tym wybor 14 letnich w schemacie

Zabrze realizatorow 0- 6 oraz 0-2-6

szczepienie dzieci ewaluacja d2|aI.ar-1|a . monitorowanie

) . administracyjne, , .,
12-letnich w srédokresowa oreanizacyine efektywnosci szczepien
schemacie 0-6 i koricowa g vine, i powiktan

promocyjne

1.1. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej:

a) ogtoszenie konkursu, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o

zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608),

b) wytonienie realizatoréw — podmioty lecznicze prowadzgce praktyki na terenie Miasta

Zabrze,

c) podpisanie umow na realizacje programu.
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1.2. Prowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej:
e materiaty informacyjne na stronach Urzedu Miejskiego oraz jednostek podlegtych,

e informacje przekazywane rodzicom/opiekunom prawnym za posrednictwem
placowek oswiatowych — w trakcie spotkan (,wywiadowki’), z wykorzystaniem

elektronicznego dziennika, a takze w czasie spotkan z pielegniarkg szkolng,

¢ informacje medialne przekazywane do lokalnych i regionalnych mediéw (radio,
prasa, telewizja, media elektroniczne, portale spotecznosciowe, publikacje

miejskie).

1.3. Realizacja programu przez podmioty wytonione w drodze konkursu ofert i zgodnie

Z zawartymi umowami:
a) szczepienia

1. wypetnienie przez rodzicédw/opiekundw prawnych ankiety o stanie zdrowia
dziecka, formularza zgody na wykonanie szczepienia oraz ankiety dotyczgcej
poziomu wiedzy w zakresie skutkdw zdrowotnych zakazenia wirusem

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

6. edukacja w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania w

przypadku wystgpienia odczynu poszczepiennego;

7. na zakonczenie cyklu szczepien kazdy rodzic/opiekun prawny otrzyma ankiete
ewaluacyjng dotyczgcg zaréwno programu, jak i poziomu wiedzy dotyczgcego

skutkéw zdrowotnych zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego.
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b) na koniec kazdego okresu sprawozdawczego (nie rzadziej niz raz na pot roku,
ponadto na zakonczenie kazdego roku kalendarzowego i zakonczenie realizaciji

programu) — sprawozdanie z realizacji zadania.

1.4. Nadzor na realizacjg programu zgodnie z zawartymi umowami przez osoby

wyznaczone przez Organizatora/Zleceniodawce.

1.5. Monitorowanie i ocena realizacji programu przez Organizatora/Zleceniodawce (lub
wskazang/wybrang jednostke) w trakcie i na zakonczenie programu — zadanie

realizowane w oparciu o dane przekazywane przez realizatoréw programu.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miejski w Zabrzu. Realizatorami zas podmioty
lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert, spetniajgce wymagania prawne i
organizacyjne dotyczace wykonywania s$wiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnych swiadczen medycznych, w szczegodlnosci w zakresie szczepien

ochronnych.

Planowane jest wytonienie co najmniej kilku realizatoréw na terenie miasta, co pozwoli
na objecie obszarowo jak najwiekszej populacji i utatwi dostepnos¢. Szczepienia bedg
wykonywane w pomieszczeniach i warunkach okreslonych dla tej procedury
medycznej przez pielegniarki majgce uprawnienia do wykonywania szczepien.
Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana zgodnie z przepisami dotyczgcymi dokumentacji

medycznej oraz ochrony danych osobowych.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki

zdrowotnej

Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie sie¢ odbywato na biezgco, m. in. przez

ocene:

a) zgtaszalnosci do programu, ktéra bedzie weryfikowana na podstawie danych ze
sprawozdan realizatoréw, informaciji o liczbie wykonanych szczepien, tj. list oséb, ktére
zostaty zaszczepione (w kolejnych latach zaktadana jest zgtaszalno$¢ do programu na

poziomie 15%, 50% i 60% populaciji),

b) liczby oséb zakwalifikowanych do programu — wskaznik bedzie weryfikowany na

podstawie danych ze sprawozdan realizatorow;

c) liczby oséb, ktére nie zakwalifikowaty sie do programu z powodu przeciwwskazan
lekarskich, wraz z okre$leniem przyczyn niezakwalifikowania — wskaznik bedzie

weryfikowany na podstawie danych ze sprawozdan realizatorow;

d) liczby uczestnikdéw, ktorzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z
powodami rezygnacji — wskaznik bedzie weryfikowany na podstawie danych ze

sprawozdan realizatorow;

e) liczby osob, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych — wskaznik bedzie

weryfikowany na podstawie danych ze sprawozdan realizatorow;
f) jakosci swiadczen w programie:

1) Organizator programu wyznaczy odpowiedzialnych za staty monitoring jakosci

Swiadczen w programie,
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2) kazdy uczestnik programu, tj. rodzic/opiekun prawny dziecka, bedzie
informowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do Organizatora

programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen,

3) dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsréod
rodzicow/opiekundw prawnych miodziezy, ktora zostata zaszczepiona w
ramach programu; anonimowe ankiety (zatgczniki do umowy) wypetniane bedg
bezposrednio po wykonaniu szczepienia, co pozwoli na ocene stopnia

zadowolenia rodzicow/opiekundw,

4) sprawozdania (okresowe/roczne/koncowe) z realizacji programu bedg poddane
analizie i ocenie przez pracownikéw Urzedu Miejskiego w Zabrzu lub wskazane

podmioty.

Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatah w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem

wybranych okreslonych miernikow efektywnosci takich jak:

e poziom wyszczepienia populacji docelowej petnym schematem - zostanie
oceniony na podstawie liczby wykonanych szczepien, {j. list dziewczat i chtopcow,

ktérzy zostali zaszczepieni,

e diugofalowa zmiana w liczbie zachorowan i zgonéw wywotanych wirusem HPV, w

tym zgtaszalnos¢ mieszkanek Zabrza na badania cytologiczne,

e poziom swiadomosci mtodziezy i rodzicow w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego
przez weryfikacje testow przeprowadzanych przed i po zakonczeniu dziatan

edukacyjnych.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Koszty jednostkowe

Jednorazowe szczepienie wykonane przez podmiot leczniczy kosztuje ok. 500,00 PLN

i obejmuije:
e |ekarskie badanie kwalifikacyjne,
¢ wykonanie szczepienia wybrang szczepionka,
e utylizacje odpadow,

e przekazanie materiatébw edukacyjnych, przeprowadzenie ankiety wstepnej

i koncowej,
e prowadzenie i sprawozdanie dokumentacji w programie.

Szczegotowyg kalkulacje kosztow przedstawig realizatorzy programu w ztozonych
ofertach w ramach otwartego konkursu ofert. Szacuje sie, ze roczny koszt szczepien,

przy zaktadanym poziomie zaszczepienia, wyniesie:
e w roku 2023 —900.000,00 PLN,
e w roku 2024 — 775.000,00 PLN,

e W roku 2025 - 900.000,00 PLN.

Koszty administracyjne

Do powyzszych kosztow nalezy doliczy¢:
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e 15.000,00 PLN rocznie na prowadzenie dziatan informacyjnych — w tym gtéwnie
na przygotowanie, druk i dystrybucje materiatdw informacyjnych oraz ankiet

wstepnych i ewaluacyjnych;
e 10.000,00 PLN rocznie na realizacje dziatan monitorowania i ewaluacji programu.

tgczne koszty administracyjne to 25.000,00 PLN rocznie.

Koszty catkowite

Planowane koszty szczepieh w latach 2023-2025

Rok Liczba oséb Cena Szacowana Koszt Koszt Koszt roczny
do jednostkowa liczba zaszczepienia | administracyjny | programu
zaszczepienia 1 dawek do (w PLN) (w PLN) (w PLN)
szczepienia | podaniaw
wraz ze danym
szczepionka roku
(w PLN)
2023 720 500,00 1800 900.000,00 25.000,00 925.000,00
2024 775 500,00 1550 775.000,00 25.000,00 800.000,00
2025 900 500,00 1800 900.000,00 25.000,00 925.000,00
suma 2.395 - 5.150 | 2.575.000,00 75.000,00 | 2.650.000,00

Zrodia finansowania

Program szczepien przeciwko HPV finansowany bedzie catkowicie z budzetu Miasta
Zabrze na podstawie umow zawartych z realizatorami, wytonionymi w drodze
konkurséw ofert. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu moga ulec
zmianie ze wzgledu na mozliwosci budzetu Miasta i zmienng liczbe uczestnikow

programu.

20



VII. Bibliografia

1. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne ,Rekomendacje zespotu ekspertéw Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego dotyczgce szczepienia przeciwko zakazeniom HPV”,
Ginekol Pol. 2009; 80:139-146.

2. Ostrowska A., Gujski M.: Walka z rakiem macicy w Polsce. Perspektywy, szanse i
rekomendacje dla polityki panstwa. Warszawa 2009,
http://www.sluzbazdrowia.com.pl/pdf/biala_ksiega.pdf.

3. Charakterystyka preparatu leczniczego: Silgard, http://www.ema.europa.eu/docs/
pl_PL/document_library/EPAR__ Product_Information/human/000732/WC500051549
.pdf.

4. Chybicka A., Polskie Towarzystwo Pediatryczne: "Zalecenia grupy ekspertow
dotyczgce pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych kobiet",
Pediatr Pol. 2010;85(4).

5. http://www.academia.edu/9140734/Zalecenia_grupy_ekspert%C3%B3w_dotycz%
C4%85ce_pierwotnej_profilaktyki_raka_szyjki_macicy u_dziewcz%C4%85t i m%C
5%82o0dych_kobiet.

6. Krajowy Rejestr Nowotwordow http://onkologia.org.pl/.
7. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji http://bipold.aotm.gov.pl/.

8. Bak B., Wrzesniewska M.: ,Skuteczno$¢ szczepieh przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego HPV w profilaktyce pierwotnej raka szyjki macicy”, Probl
Pieleg. 2012;20(3): 353-360.

9. The ICO Information Centre: Human Papillomavirus and related diseases report,

March 2015, www.hpvcentre.net/.

21



10. Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy: Rekomendacje
kompleksowych zmian w obszarze profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce. Warszawa
2012.

11. Markowska J.: Ginekologia onkologiczna. Wroctaw 2006.

12. Krajowy rejestr nowotworow. Rak odbytu i kanatu odbytu, http://onkologia.org.pl/
odbyt-kanal-odbytu/.

13. Borek E. et al.: Czy skutecznie dbamy o zdrowie kobiet? Raport z audytu
spotecznego narodowych programow profilaktyki nowotworowej. Warszawa, 2016.
Dostepne on-line: https://mypacjenci.org/wp-content/uploads/2018/08/Audyt_Raport
.pdf.

14. Petrovsky E., Bochinni J.A. et al.: ,Use of 9-Valent Human Papillomavirus (HPV)
Vaccine: Updated HPV Vaccination Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices”, http://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/mm6411a3
.htm.

15. European Medicines Agency, Streszczenie EPAR dla ogdtu spoteczenstwa,
EMA/211870/2015.

16. http://www.ema.europa.eu/docs/pl_PL/document_library/EPAR__Summary_for_
the_public/human/003852/WC500189114.pdf.

17. Medycyna Praktyczna: ,Szczepionka przeciw HPV spowodowata spadek zakazen
tym wirusem o 64%”, http://onkologia.mp.pl/aktualnosci/138484,szczepionka-przeciw-

hpv-spowodowala-spadek-zakazen-tym-wirusem-o0-64.

18. Charakterystyka preparatu leczniczego: Cervarix, http://www.ema.europa.eu/docs/
pl_PL/document_library/EPAR_- Product_Information/human/000721/WC500024632
.pdf.

19. Charakterystyka preparatu leczniczego: Gardasil 9, https://ec.europa.eu/health/
documents/community-register/2018/20180219140172/anx_140172_pl.pdf
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