Uchwata Nr 606/LXI1/2022
Rady Miasta Ciechanow

z dnia 30 listopada 2022 r.

W sprawie: przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen

wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Miejskiej Ciechandw na
lata 2023-2026"

Na podstawie art.7 ust.1 pkt 5, art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (Dz.U. z 20212 r. poz.559 ), art.7 ust.1 pkt 1 oraz art. 48 ust.1
ust.3,4,i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.1285, z pézn. zm.) w
zwigzku z art. 3 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U.
z 2022 r. poz.1608), uchwala sie, co nastepuije:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Miejskiej Ciechandw na lata
2023-2026" w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Ciechanow.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miasta Ciechanéw

/-IKrzysztof Leszczynski



UZASADNIENIE

Promocja i ochrona zdrowia nalezy do zadan wtasnych gminy. Dziatania w tym
zakresie polegajg miedzy innymi na opracowaniu, realizacji i finansowaniu
programow polityki zdrowotnej wynikajgcych z potrzeb zdrowotnych mieszkancéw.
Rak szyjki macicy jest czwartym najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym
wsrod kobiet na catym swiecie.

Od 2018 roku Gmina Miejska Ciechandw realizuje program polityki zdrowotnej

pn. , Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2018-2021
w Gminie Miejskiej Ciechandow”. Wykonawcg szczepieh wytonionym w postepowaniu
konkursowym jest Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie. Szczepieniu
poddawane sg 12-letnie dziewczynki — mieszkanki Gminy Miejskiej Ciechandéw. Z
uwagi na czasowe braki z dostepnos$cig szczepionek w latach 2019 - 2020 roku
proces szczepien byt chwilowo zawieszany. Nie wykorzystano w petni Srodkow
przeznaczonych na wyzej wymieniony cel. Rada Miasta Ciechanow w listopadzie
2021 roku podjeta uchwate przedtuzajgc program polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka
zakazenh wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2018-2021 w Gminie Miejskiej
Ciechanow” do 31.12.2022 roku.

W okresie realizacji programu, tj.: od 2018 roku do pazdziernika 2022 roku wykonano
ogo6tem 429 szczepieh. W latach 2021 i 2022 odnotowano znaczgcy wzrost
zainteresowania szczepieniami, co przetozyto sie na liczbe wykonanych szczepien.
W roku 2021 zaszczepiono 51,20%, natomiast od stycznia do pazdziernika 2022
roku wykonano 111 szczepien, co stanowi 51,15 % populacji. Koszt realizacji
programu w latach 2018-2022 wyniést 162 467,26 zt.

W dniu 5 listopada 2021 roku na stronie internetowej Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego opublikowano wyniki badania obserwacyjnego opartego na rejestrach,
oceniajgcego efekty krajowego programu szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Wielkiej Brytanii. Badacze podkreslaja, ze szczepionka przeciw
HPV ratuje zycie, dajac blisko 90% skuteczno$¢ w grupie wiekowej, ktérej dotyczy
program.

Do czerwca 2019 roku odnotowano okoto 450 mniej przypadkow raka szyjki macicy i
17 200 mniej stanéw przedrakowych CIN3 w poréwnaniu do sytuacji oczekiwanej,
gdyby nie bylto realizowanych szczepien przeciw HPV.!

Uwzgledniajgc wzrost zainteresowania programem w grupie docelowej z terenu
Gminy Miejskiej Ciechandw oraz wynikami jego efektywnosci opracowano program
polityki zdrowotnej pn. ,, Profilaktyka zakazenh wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
na lata 2023-2026 w Gminie Miejskiej Ciechanow”, Program zaktada szczepienie 12-
letnich dziewczynek i chtopcéw szczepionkg min. czterowalentng — 2 dawki.
Rozszerzenie programu o chiopcoéw, oznacza, ze zapobiegniemy jeszcze wiekszej
liczbie nowotworow i uratujemy wielu ludziom zycie. Na podstawie badan klinicznych
juz kilka lat temu rozszerzono wskazania kliniczne szczepionek przeciw HPV rowniez
o chtopcéw. Mezczyzni sg nosicielami wirusa HPV, ale tez chorujg na inne
nowotwory. Dzigki temu, ze uodpornieni mezczyzni nie bedg nosicielami wirusa HPV
przerwany bedzie tancuch zakazeh HPV, co pomoze zmniejszy¢ rowniez liczbe
przypadkow raka szyjki macicy oraz innych nowotworéw wsrdd kobiet.

! Falcaro M. i wsp. The effects of the national HPV vaccination programme
in England, UK, on cervical cancer and grade 3 cervical intraepithelial neoplasia incidence: a
register-based observational study. The Lancet 2021, November 03, 2021.



Kluczowym zatozeniem programu jest prowadzenie dziatan profilaktycznych i
edukacyjnych, tj. dotarcie do wszystkich osob z populacji docelowej i uzyskanie
wysokiej frekwencji do minimum 50% populacji w ostatnim roku funkcjonowania
programu. Kampania informacyjno-edukacyjna przeprowadzona zostanie przy
udziale Wydziatu Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych Panstwowej Uczelni
Zawodowej w Ciechanowie.

Program ten na wszystkich etapach opracowania byt konsultowany z Panstwowym
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym, Specjalistycznym Szpitalem Wojewodzki,
Wydziatem Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych PUZ w Ciechanowie.

Programu ,Profilaktyka Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV na Lata
2023-2026 w Gminie Miejskiej Ciechandéw” zostat opracowany zgodnie z
Rekomendacjg nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 roku Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzonych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow
realizacji tych programow, dotyczgcych zakazen wirusem brodawczaka lidzkiego
(HPV).

Przewodniczacy
Rady Miasta Ciechanéw

/-IKrzysztof Leszczynski



Zalacznik
do Uchwaly Nr 606/LX11/2022
Rady Miasta Ciechanéw

z dnia 30 listopada 2022 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI ZDROWOTNEJ

»,PROFILAKTYKA ZAKAZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO HPV
NA LATA 2023-2026
W GMINIE MIEJSKIE) CIECHANOW”



Wstep

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym jest mozliwe poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, jak réwniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkéw w celu
przeciwdziatania czynnikom ryzyka wywotujgcym wiele choréb tego typu w tym choréb
nowotworowych.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkanicow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym z
istotniejszych zadan gminy wynikajacych art. 7 ust. 1. pkt 5 z ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samorzgdzie gminnym (tj. Dz. U. z 2021r. poz. 1372 ze zm.).

Gtéwnym powodem do przygotowania polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Ciechandéw w
zakresie profilaktyki zakazen wirusem HPV jest wysoka umieralnos¢ kobiet w Polsce z
powodu nowotworu szyjki macicy.

I . Opis problemu zdrowotnego

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw
HPV jako czesci programu zawierajgcego informacje i edukacje na temat profilaktyki zakazen
wirusem HPV.

Wprowadzenie programu edukacyjnego potgczonego z wykonywaniem szczepien
ochronnych przeciw HPV, w populacji dziewczat przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej,
obnizy w przysztosci nie tylko zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy u kobiet , ale poprawi
zdrowie i jako$¢ zycia catej populacji.

1. Problem zdrowotny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalne stanowisko
uznajace raka szyjki macicy i inne choroby wywotane przez wirusa brodawczaka ludzkiego
(Human Papilloma Virus-HPV) za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym.

Sposrod ponad stu chorobotwdrczych dla cztowieka typéw HPV, okoto czterdziesci wykazuje
powinowactwo do nabtonka narzadu ptciowego kobiety. Wsrdd nich wyrdzniono typy
wysoce onkogenne (16 i 18 oraz 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 39, 51, 73, 68 i 66) i typy o
matym ryzyku onkogennym (miedzy innymi 6 i 11, ktdre sg gtdwna przyczyng brodawek
narzgdéw ptciowych). Trzy najczestsze typy HPV 16, 18 i 45 zwigzane s3 z ponad 70%
przypadkdéw raka ptaskobtonkowego szyjki macicy i az 90% przypadkdéw raka gruczotowego.
HPV szerzy sie drogg kontaktéw seksualnych, a do zakazenia dochodzi zazwyczaj juz w
poczgtkowym okresie po rozpoczeciu aktywnosci seksualnej, najczesciej u mtodych kobiet w
wieku 20 -24 lat.

Najwieksza zapadalnos$¢ na raka szyjki macicy notuje sie natomiast wsrod kobiet w wieku 30-
55 lat. Dlatego profilaktyka przeciwdziatania czynnikom ryzyka odnosi sie do mtodych
dziewczat i chtopcdéw. Badania kliniczne dowodzg niemal 100% skutecznos¢ szczepien
przeciwko HPV. Najbardziej skuteczne sg u 0sob, ktére nie zetknety sie jeszcze z wirusem.
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV
zalecajg szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne
szacuje, ze szczepienia nastolatek i mtodych kobiet przeciwka HPV spowodujg zmniejszenie
ogolnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96% w ciggu 15-20 lat od
rozpoczecia szczepien.

W IV edycji ,Europejskiego kodeksu walki z rakiem” zawarto 12 prostych sposobdéw na
zapobieganie nowotworom. W punkcie 11 zapisano ,Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano
szczepieniom ochronnym przeciwko:

-wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy noworodkéw); -wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) (dotyczy dziewczat)”.



2. Epidemiologia

W 2020 roku odnotowano 3.862 nowych przypadkdw raka szyjki macicy w Polsce (6 miejsce
wsrod nowotwordéw ztosliwych kobiet). Zgondw odnotowano 2.137, przez co rak szyjki
macicy zajat (7 miejsce wsréod nowotwordéw kobiecych 11/100 tys). W Europie rak szyjki
macicy plasuje sie na 9 miejscu pod wzgledem zachorowalnosci i na 10 pod wzgledem
umieralnosci (6,7/100 tys). (Globocan 2020).

Kobiety w wieku ponizej 20 roku zycia rzadko chorujg na ten nowotwor, ale zachorowalnos¢
wzrasta wraz z wiekiem. Na raka szyjki macicy chorujg najczesciej kobiety w wieku $rednim
(45-65 lat), stanowigc ponad 50% kobiet chorujgcych na te nowotwor.

Rak szyjki macicy, w postaci nie inwazyjnej moze trwaé wiele lat (Sredni wiek chorych z
rakiem nie inwazyjnym jest o kilka-kilkanascie lat nizszy anizeli kobiet z rakiem inwazyjnym).
Stwierdzenie tego faktu zwieksza znaczenie systematycznych badan ginekologicznych we
wczesnym wykrywaniu raka szyjki macicy i zwigzanych z tym mozliwosci catkowitego
wyleczenia.

Najczesciej wystepujgcym nowotworem szyjki macicy jest rak ptaskonabtonkowy, ktéry
stanowi okoto 80% wszystkich nowotwordw ztosliwych tego narzadu. 10% stanowi rak
gruczotowy. Pozostate 10% stanowig inne rodzaje nowotwordw, takie jak rak gruczotowo-
ptaskonabtonkowy, rakowiak, nowotwory nienabtonkowe (miesaki).

Do jednych z najczestszych przyczyn raka szyjki macicy zalicza sie zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV (ang. Human Papillomavirus). Moze przenosi¢ sie on droga
kontaktéw seksualnych. Z tego powodu do czynnikdw ryzyka zalicza sie wczesne rozpoczecie
zycia seksualnego oraz duzg liczbe partneréw.
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Zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy i umieralnos¢ z powodu tego nowotworu w
wojewddztwie Mazowieckim w latach 2010 do 2019. Zrédto: Krajowy Rejestr

Nowotworow z 24.08.2022r.

Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw na raka szyjki macicy w 2019 roku zachorowato
285 kobiet z woj. Mazowieckiego, co stanowi 2,7 0% wszystkich zachorowan wsrod kobiet na
nowotwory ztosliwe. Z czego wedtug tego samego zrédta zmarto 216, co stanowi 3,3%.
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Nowotwory, ktdre zostaty wykryte znajdujg sie najczesciej w drugim i trzecim stadium
zaawansowania klinicznego choroby, tzn. sg przypadkami nieoperacyjnymi i wymagajg
wdrozenia dfugiego, obarczonego wieloma powiktaniami, oraz drogiego leczenia
radiochemio terapia.
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Zachorowalnos$¢ na nowotwory sromu i pochwy w Polsce w latach 2008-2010 w zaleznosci
od wieku. Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw, URL:http://onkologia.org.pl/
nowotwory-sromu -pochwy-kobiet/[dostep:05.05.2021].

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 wzrastajace zainteresowanie spofeczenstwa
problemem oraz profilaktyka pierwotna i wtérna realizowana w ramach programow
zdrowotnych.

Podstawowym elementem zwiekszajagcym ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy jest
zakazenie wirusem HPV. Kolejne elementy, takie jak wczesne rozpoczecie zycia piciowego,
czeste kontakty seksualne z wieloma partnerami, czeste porody zwigzane z uszkodzeniem
mechanicznym szyjki macicy, palenie tytoniu sg prawdopodobnie juz tylko tego pochodnymi.
Wzrost zachorowan zauwaza sie od 25. roku zycia czyli u bardzo mtodych kobiet. Natomiast
najwiecej zachorowan na raka szyjki macicy rozpoznaje sie u kobiet miedzy 45. a 65. rokiem
zycia.

Nalezy skupié¢ sie wtasnie na HPV, bo to ten wirus lezy u podtoza raka szyjki macicy. Dlatego
dobrym rozwigzaniem sg szczepionki przeciwko HPV.

Stworzenie szczepionki p/HPV zmienia te sytuacje, po raz pierwszy pojawia sie mozliwos$¢
wyeliminowania lub w bardzo duzym stopniu zlikwidowania czynnika wywotujgcego
nowotwor. Dlatego tez profilaktyka powinna opierac¢ sie na schemacie matka — kobieta
dorosta — cytologia, corka — kobieta niepetnoletnia- szczepienie p/ HPV. Jednoczesnie jest
bardzo wazne to, zeby nie zaniecha¢ badan cytologicznych kobiet zaszczepionych, ktére
rozpoczng wspotzycie seksualne.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne wymagajg zintegrowania dziatan
profilaktycznych czyli edukacji i ksztattowania postaw prozdrowotnych oraz szczepien
ochronnych przeciw rakotwdrczym wirusom brodawczaka ludzkiego, ktére w konsekwencji
bedg miaty bezposredni wptyw na zwiekszenie profilaktyki majacej na celu wykrywanie raka
we wczesnym stadium dzieki systematycznym badaniom przesiewowym.

Prowadzone od kilku lat badania wskazujg ograniczenie liczby zakazern wirusem HPV po
zastosowaniu szczepionki.

Od listopada 2006 roku w Polsce dostepna jest szczepionka przeciwko wirusowi HPV, a
szczepienia dziewczat rozpoczeto w 2007 roku.



W Polsce dostepne s3 trzy szczepionki przeciw HPV:

- szczepionka dwuwalentna wskazana jest do czynnego uodparniania oséb od ukornczenia
9 roku zycia celem profilaktyki zmian przednowotworowych narzgdéw ptciowych (szyjki
macicy, sromu, pochwy) i odbytu) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu zwigzanego z
typami wirusa brodawczaka ludzkiego HPV-16 i HPV-18. Zalecane sg dwie dawki
szczepionki dla dzieci w wieku 9-14 lat wtgcznie oraz trzy dawki dla oséb w wieku 15 lat i
powyzej.

- szczepionka czterowalentna przeznaczona jest do profilaktyki przednowotworowych
zmian narzadow ptciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy), odbytnicy oraz ktykcin
koniczystych. Szczepionka jest zarejestrowana do stosowania u kobiet i dziewczat oraz u
mezczyzn i chtopcéw w wieku powyzej 9 lat. Do stosowania u dzieci w wieku od 9 do 13
lat wedtug schematu dwudawkowego (w 0. oraz 6. miesigcu) lub tréjdawkowego (w 0., 2.
oraz 6. miesigcu), a w wieku powyzej 14 lat — w schemacie tréjdawkowym (w 0., 2. oraz 6.
miesigcu). Jezeli konieczny jest inny schemat szczepienia, to druga dawka powinna by¢
podana co najmniej miesigc po dawce pierwszej, a trzecia — co najmniej trzy miesigce po
dawce drugiej.

- szczepionka dziewieciowalentna skierowana przeciw typom HPV-16, HPV-18, HPV-6,
HPV-11, HPV-45, HPV-31, HPV-33, HPV-52, HPV-58. Szczepionka jest przeznaczona do
profilaktyki przednowotworowych zmian narzagdéw pfciowych (szyjki macicy, sromu i
pochwy), odbytnicy oraz ktykcin kofczystych. 9 typdéw wirusa, zawartych w szczepionce
dziewieciowalentnej odpowiada za 90% przypadkédw nowotworéw HPV-pozytywnych
zlokalizowanych w szyjce macicy lub sromu, 95% przypadkéw nowotworéw HPV-
pozytywnych odbytu, a 85% nowotworéw HPV-pozytywnych pochwy. Szczepionke zaleca
sie od 9 do 14 lat wedtug schematu dwudawkowego (w 0., 6-12. miesigcu), a od 15 zycia
wedtug schematu tréjdawkowego (w 0., 2. oraz 6. miesigcu). Jezeli konieczny jest inny
schemat szczepienia, to druga dawka powinna byé podana co najmniej miesigc po dawce
pierwszej, a trzecia — co najmniej trzy miesigce po dawce drugiej.

Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dni a 21 pazdziernika 2021 roku w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych od 1 listopada 2021 r. szczepionka przeciw HPV
—Cervarix jest dostepna w aptece z doptatg pacjenta 123,18 zt za dawke szczepionki (przy
cenie detalicznej leku 276,36). Dwuwalentna szczepionka - Cervarix jest refundowana we
wszystkich zarejestrowanych wskazaniach, u oséb od ukoriczenia 9 roku zycia do
profilaktyki zmian przednowotworowych narzaddéw pitciowych i odbytu (szyjki macicy,
sromu, pochwy i odbytu) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo z
okreslonymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie
do wiaczenia do programu.

W Gminie Miejskiej Ciechandw zamieszkatej przez 41936 oséb (wg stanu na dzien
12.08.2022 r.) populacja przewidziana do objecia programem to dziewczynki i chtopcy w
wieku 12 lat, w rocznikach od 2011 do 2014 roku. Do udziatu w programie przewidziani sg



rowniez rodzice badz opiekunowie prawni. Ogdlna liczba oséb wiaczonych do programu to
okoto 5 500 osdb.

Data Rocznik Populacja objeta programem
realizacji objety
programu programem
Dziewczeta Chtopcy Rodzice
(edukacja + (edukacja +
szczepienia) szcczepienie)
2023 2011 192 214 609
2024 2012 221 201 633
2025 2013 212 210 633
2026 2014 198 196 591
823 821 2 466
OGOLEM POTENCJALNA LICZBA OSOB MOZLIWYCH DO OBJECIA OK. 4 100
PROJEKTEM W CIAGU CZTERECH LAT

4.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdéw w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepujg dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Sprawia to, ze leczenie jest trudne,
czesto nieskuteczne, jest Zrédtem cierpien spowodowanych zabiegiem chirurgicznym,
chemioterapia czy radioterapia. PéZno rozpoczete leczenie jest przyczyng przedwczesnych
zgonow kobiet. Skutki zaniechania dziatan profilaktycznych sg odczuwalne w wielu obszarach
: zdrowotnym, spotecznym i ekonomicznym. To powdd, dla ktérego konieczne jest
wprowadzenie skutecznej strategii profilaktyki opartej na trzech filarach:

a) edukacji majacej na celu zwiekszenie swiadomosci zagrozen,

b) szczepieniach zapewniajgcych skuteczna ochrone przed chorobami wywotanymi
zakazeniem
wirusem HPV szczepionkg czterowalentng lub dziewieciowalentna.

c) dostepnych i powszechnych badaniach cytologicznych.

Duza czestos¢ wystepowania raka szyjki macicy w Polsce oraz wysoki odsetek zgondéw s3
spowodowane niskg wykrywalnoscia zmian przed rozwojem choroby i pdinym
rozpoznaniem raka inwazyjnego.

Kluczowym zatozeniem programu jest prowadzenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych
tj. dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowej i uzyskanie wysokiej frekwencji.
Szczepienia przyczynig sie do zmniejszenia liczby zachorowan na nowotwory narzaddw
ptciowych wsréd szczepionych dziewczynek z populacji docelowej, a edukacja podniesie
Swiadomos¢ dotyczgcg czynnikdw ryzyka sprzyjajgcych zakazeniom HPV. Szczepienia u
chtopcéw (miedzy 12 a 13 rokiem zycia) oprocz korzysci wynikajgcych ze zmniejszenia
wystepowania zmian przednowotworowych oraz raka odbytnicy, brodawek narzgddéw
ptciowych (ktykcin konczystych) wywotywanych przez okreslone typy wirusa HPV przyczyni
sie do zwiekszenia odpornosci populacyjne;j.

Dzieki realizacji programu liczba kobiet, ktére zgtaszajg sie na badania cytologiczne wzrosta z
12,7 % w 2006 roku do 42,11 % w 2015 roku.




Tab.l. Zgtoszenia kobiet w wieku 25-59 lat na badania cytologiczne w 2015 roku.

populacja Program profilaktyki AOS RAZEM
raka szyjki macicy

Wojewddztwo Liczba Liczba % Liczba % Liczba %
Dolno$laskie 250 662 48 507 19,35 41004 16,36 | 89511 35,71
Kujawsko-pomorskie 177 562 34092 19,20 50 749 28,58 84 841 47,78
Lubelskie 177 041 34 808 19,66 32907 18,59 |67715 | 38,25
Lubuskie 87 546 19559 22,34 23584 26,94 | 43143 49,28
todzkie 209 517 40634 19,39 40503 19,33 81137 38,73
Matopolskie 283939 54 610 19,23 50 703 17,86 | 105313 | 37,09
Mazowieckie 457 396 76 278 16,68 117422 | 2567 | 193700 | 42,35
Opolskie 87 254 18 842 21,59 8935 10,24 | 27777 31,83
Podkarpackie 178 833 36 452 20,38 44175 24,70 | 80627 | 45,09
Podlaskie 100 832 22 443 22,26 15 058 14,93 | 37501 37,19
Pomorskie 195 110 45712 23,43 54 582 27,97 100 294 51,40
S’,|q5kie 400 613 91 244 22,78 64 073 15,99 155 317 38,77
Swietokrzyskie 103 493 20242 19,56 18 042 17,43 38284 36,99
Warmirsko- 123 148 34180 27,76 26 621 21,62 | 60801 49,37
mazurskie

Wielkopolskie 296 791 39773 13,40 116 952 39,41 156 725 52,81
Zachodniopomorskie 146 173 38910 26,62 17 969 12,29 56 879 38,91
POLSKA 3275910 656 286 20,03 723 279 22,08 1379 42,11

565

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Rutynowe szczepienie nastolatek przeciwko wirusowi HPV jako wazna cze$¢ skutecznej
profilaktyki raka szyjki macicy rekomendowanej m.in. przez Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo
Ginekologii Onkologicznej oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia.

1. Cel gtéwny.

Poprawa stanu zdrowia w zakresie uzyskania odpornosci na zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego oraz zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy i innych
nowotwordw inicjowanych infekcjg HPV wsréd mieszkancow Gminy Miejskiej Ciechanow
(populacja docelowa — co najmniej 50% dziewczynek i chtopcow w wieku 12 lat w latach
2023-2026).

2. Cele szczegétowe.

a) Wzrost akceptowalnosci szczepien przez rodzicéw dla populacji docelowej co najmniej
50% dziewczat i chtopcow w wieku 12 lat zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej
Ciechandéw, w latach 2023-2026

b) Zwiekszenie liczby szczepionych dziewczat i chtopcéw w wieku 12 lat zamieszkatych na
terenie Gminy Miejskiej Ciechandw, w latach 2023-2026 powyzej 40% populacji.

c) Wzrost poziomu wiedzy i zwiekszenie $wiadomosci rodzicow oraz mtodziezy szkolnej w
wieku 12 lat w zakresie ryzykownych zachowan oraz chordb przenoszonych drogg ptciowg, w
tym zakazen wirusem HPV. poziomu wiedzy na temat skutecznosci dziatania szczepionki w
redukowaniu zakazen wirusem HPV.




d) Spadek lub utrzymanie wskaznikdw zachorowalnosci na choroby, ktérych gtéwnym
czynnikiem jest HPV. Upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan
profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych, zwiekszenie
uczestnictwa matek mtfodziezy objetej programem szczepien w badaniach przesiewowych
realizowanych w ramach Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

3. Oczekiwane efekty.

1. W perspektywie wieloletniej zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy
wywotanych wirusem HPV.

2. Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i ucznidw na temat ryzykownych zachowan, choréb
przenoszonych drogg ptciowa, profilaktyki pierwotnej: szczepienia, higieniczny tryb Zzycia,
profilaktyki wtérnej: badania cytologiczne —badanie wiedzy za pomocy ankiet przed i po
spotkaniach informacyjno- edukacyjnych.

3. Zaszczepienie nie mniej niz 50% populacji objetej programem w ostatnim roku
funkcjonowania programu.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

a)liczba oséb objetych dziataniami edukacyjno-informacyjnymi w populacji okreslonej w
programie w danym roku kalendarzowym (biezgce monitorowanie);

c) Liczba dziewczat i chtopcdéw objetych programem szczepien:

- liczba dziewczat i chtopcow, ktorzy otrzymali 1 dawke szczepionki,

- liczba dziewczat i chtopcodw , ktdrzy otrzymali 2 dawki szczepionki,

d) liczba dziewczat i chtopcédw , ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych (biezgce monitorowanie)

e) zgtaszalno$é dorostych kobiet na badania cytologiczne (biezgce monitorowanie),

f) ocena poziomu wiedzy uczestnikdw dziatan edukacyjno- informacyjnych —wypetnienie
ankiety przez uczestnikdw na poczatku i na koricu spotkan edukacyjnych .

g) efektywno$é zdrowotna programu czyli zmniejszenie zapadalnosci i Smiertelnosci 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. (dtugoletnie monitorowanie)

h) ocena jakosci $wiadczen — ankieta satysfakcji po wykonaniu $wiadczenia.

Ill. Adresaci programu.

1. Oszacowanie populacji, mozliwej do objecia programem.

Programem zostang objete dziewczynki i chtopcy w wieku 12 lat zamieszkali na terenie
Ciechanowa. Wg danych na dzied 17.08.2022 roku populacja dziewczat kwalifikujgcych sie
do szczepien w 2023 roku wynosi 192 oséb i 214 chtopcéw. Biorgc pod uwage
doswiadczenie, zaktadamy, ze w pierwszym roku realizacji programu wskaznik
zaszczepialnosci ksztafttowat sie bedzie na poziomie 40 % populacji dziewczat. Zaktadamy, ze
dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej kierowane do dziewczat i chtopcow oraz ich
rodzicow lub opiekundéw sprawig, ze wskaznik ten w latach nastepnych osiggnie wartos¢
kolejno : 40,45i50% w 2026 roku.

2. Tryb zaproszenia do programu.

Urzad Miasta Ciechandw we wspdtpracy z Wydziatem Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych
Panstwowej Uczelni Zawodowej w Ciechanowie, Powiatowg Stacjg Sanitarno -
Epidemiologiczng w Ciechanowie oraz Specjalistycznym Szpitalem Wojewddzkim w



Ciechanowie przeprowadzi kampanie informacyjno-edukacyjng motywujaca do udziatu w
szczepieniach, z wykorzystaniem strony internetowej Urzedu Miasta www.umciechanow.pl
oraz lokalnych mediéw a takze za posrednictwem innych dostepnych srodkéw przekazu
informacji. Ponadto, na cele programu zostang przygotowane plakaty, zaproszenia i ulotki
rozprowadzone w szkotach i zaktadach opieki zdrowotnej. Realizatorzy programy zamieszczg
informacje o realizacji projektu w swoich siedzibach i na stronach internetowych.

IV . Organizacja programu.

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.

a) przyjecie programu uchwata Rady Miasta Ciechanéw ,

b) wybdr realizatoréw programu w drodze konkursu ofert, ogtoszonego przez Prezydenta
Miasta Ciechandéw na podstawie art. 48 b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. oswiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285
pdzA zm.)

c) wydrukowanie i rozpowszechnienie wsrdd rodzicéw/ opiekundéw prawnych oraz mtodziezy
ulotek informacyjnych na temat profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka szyjki macicy,
ryzykownych zachowaniach seksualnych i innych czynnikach ryzyka oraz sposobach
zminimalizowania ryzyka zakazenia,

d) przyjmowanie zgtoszen oraz kwalifikacja dziewczat i chtopcédw do programu przez
realizatora programu,

e) uzyskanie pisemnej zgody od rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,
/wzor w zatgczeniu/ przez realizatora programu,

f) wykonanie przez realizatora cyklu szczepien zgodnie z procedurami medycznymi, badanie
lekarskie, wypetnienie karty szczepien, podanie szczepionki,

g) ewaluacja koncowa.

2. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

a) miejsce zamieszkania — miasto Ciechandw,

b) wiek —12 lat (rok urodzenia)

c) w przypadku dziewczynek i chtopcéw objetych programem brak przeciwwskazan do
zaszczepienia

d) pisemna zgoda rodzicow/ opiekundw prawnych na zaszczepienie.

3. Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu

Badanie lekarskie przed szczepieniem wykona lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
posiadajgcy uprawnienia do kwalifikowania do szczepienl, podanie szczepionki w punkcie
szczepien przez pielegniarke posiadajgca ukonczony kurs szczepien.

4. Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych.

Zgodnie z Programem Szczepienn Ochronnych, szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajdujg
sie w wykazie szczepien zalecanych, czesciowo refundowanych ze srodkéw znajdujgcych sie
w budzecie Ministra Zdrowia. Program mozna zatem traktowac jako uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych — szczepiert obowigzkowych finansowanych przez budzet panstwa.


http://www.umciechanow.pl/

Program zrealizuja na podstawie umowy zawartej z Prezydentem Miasta Ciechandw
podmioty prowadzace dziatalnos¢ leczniczg wytonione w drodze konkursu ofert. Nadzoér nad
prawidtowoscig szczepien przeciwko HPV bedzie prowadzony w porozumieniu z
Powiatowym Inspektorem Sanitarnym w Ciechanowie .

5. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymania
sSwiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka przy jednoczesnym poinformowaniu o skutkach, jakie
niesie za sobg przerwanie kursu szczepien. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie tego na
pismie, ktdre zostanie dotgczone do dokumentacji medycznej uczestnika programu.

Udziat w programie uznaje sie za zakoniczony po zrealizowaniu schematu szczepien
szczepionka przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego w przyjetym schemacie
szczepien.

6. Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu.

1) Koordynatorem programu oraz przeprowadzajgcym postepowanie w celu wyfonienia
realizatoréw programu oraz ulotek informacyjno-edukacyjnych bedzie wyznaczony
pracownik Urzedu Miasta Ciechandéw.

2) Koordynatorem programu w zakresie przeprowadzenia kampanii informacyjno-
edukacyjnej bedzie wyznaczony pracownik Urzedu Miasta Ciechanéw przy udziale Wydziatu
Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych Paristwowej Uczelni Zawodowej w Ciechanowie.

3) Wykonawca programu w zakresie szczepienia dziewczat i chtopcéw bedzie podmiot
prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert.

4) Kwalifikacyjne badanie lekarskie do szczepien ochronnych przeprowadzaé¢ bedzie
wyfacznie lekarz posiadajacy niezbedng wiedze z zakresu szczepien ochronnych. Zakres
czynnos$ci wykonanych w ramach kwalifikacji bedzie zgodny ze wskazaniami zawartymi w
stanowisku Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego.

5) Szkoty bedgq instytucjami wspierajagcymi w zakresie przekazywania informacji, kolportaz
materiatéw edukacyjno -informacyjnych.

V. Koszty programu, finansowanie.

1) koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe zwigzane z zaszczepieniem 1 dziecka, na ktore sktadajg sie koszty zakupu
szczepionki minimum czterowalentnej - 2 dawki, badania lekarskiego - kwalifikacji do
szczepienia, podania szczepionki, obstugi administracyjno - technicznej udzielanego
Swiadczenia zdrowotnego oszacowany zostat na ok. 1000 zt. Szczegétowe, rzeczywiste
koszty zostang okreslone na podstawie ofert ztozonych przez podmioty przystepujace do
otwartego konkursu ofert. Rzeczywiste koszty jednostkowe $wiadczenia zdrowotnego w
kolejnych latach realizacji programu szacowane bedg na podstawie liczby dziewczat i
chtopcéw w danym roczniku i aktualnych cen szczepionek z uwzglednieniem kosztéw
organizacyjnych realizatora.

2) planowane koszty catkowite:

Liczba Zaktadany | Z uwzglednieniem | Koszt badania | Koszt dziatarn | Szacunko-wy
Rok Rocz | 12 —letnich wskaznik wskaznika i zaszczepienia | inf.-eduk. koszt
PP niki dziew | chtop | zaszczepial zaktadanej catkowity

czat | céw | -nosci dziewc | chtopc | liczby

zat ow dziewczat

2023 | 2011 | 192 | 214 |40% 77 86 163 000 20 000 183 000
2024 | 2012 | 221 | 201 | 40% 88 80 168 000 15 000 183 000
2025 | 2013 | 212 | 210 | 45% 95 94 189 000 10 000 199 000




| 2026 | 2014 | 198 [ 196 | 50% |99 |78 |177000 | 8000 185 000

Koszty w kazdym roku bedg aktualizowane w oparciu o dane z realizacji roku poprzedniego.
Srodki na realizacje programu sg zaplanowane i zabezpieczone w budzecie Gminy Miejskiej
Ciechandw na rok 2023 oraz w Wieloletniej Prognozie Finansowej Gminy Miejskiej
Ciechandw na lata 2023 - 2026.

VI. Monitorowanie i ewaluacja.

Realizacja programu bedzie na biezgco monitorowana przez Wydziat Kontaktéw Spotecznych

Urzedu Miasta Ciechandw z uwzglednieniem informacji o przebiegu dziatan informacyjno-

edukacyjnych i ich odbiorze przez lokalng spotecznos¢ na podstawie:

- wypetnionych ankiet przez uczestnikdéw programu,

- sprawozdan przekazywanych przez realizatoréw programu dotyczacych liczby udzielonych
Swiadczen,

- rozliczen finansowych przedtozonych przez realizatoréw programu.

1. Ocena zgtaszalnosci do programu.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
jego zakonczeniu wg wskaznikow:
a) liczba dziewczat i chtopcéw w populacji okreslonej w programie w danym roku
kalendarzowym;
b) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:

- rodzicéw/ opiekundw prawnych,

- dziewczat,

- chtopcéw
c) liczba dziewczat i chtopcow objetych programem szczepien:

- liczba dziewczat i chtopcow, ktdrzy otrzymali jedng dawke szczepionki,

- liczba dziewczat i chtopcow, ktdrzy otrzymali dwie dawki szczepionki,
d) liczba dziewczat i chtopcéw ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan
zdrowotnych.

2. Ocena jakosci $wiadczen w programie.

Swiadczenia zdrowotne w programie tj. badanie lekarskie przed szczepieniem oraz
zaszczepienie dziewczynek i chfopcéw prowadzit bedzie podmiot leczniczy wytoniony w
otwartym konkursie ofert. Jako$¢ udzielanych swiadczen oceniana bedzie na podstawie
anonimowych ankiet satysfakcji wypetnianych po udzieleniu Swiadczenia. Nad dziatalnoscig
medyczng i jakoscig udzielanych Swiadczen zdrowotnych nadzoér sprawuje kilka instytucii,
miedzy innymi:

Powiatowy Inspektor Sanitarny, Narodowy Fundusz Zdrowia (w przypadku posiadania
umowy z NFZ) oraz z ramienia Wojewody Wydziat Zdrowia. Nadzoér ten gwarantuje realizacje
Swiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i przestrzeganiem procedur
medycznych.

Ewaluacja programu poprzez analize danych realizowang w celu oceny efektow
prowadzonych dziatan jest procesem diugofalowym. Ocena skutecznosci prowadzonych
dziatan uwzgledniajgca takie czynniki, jak: poziom wszczepialnosci, chorobowos$¢ i
zapadalnos¢ na raka szyjki macicy i choroby zwigzane z HPV moze by¢ dokonana po uptywie
kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu lat.

W ocenia podejmowanych dziatan bedzie brana pod uwage réwniez zgtaszalnos¢ kobiet na
badania cytologiczne, co moze by¢ efektem prowadzonych dziatan edukacyjnych.



VII. Okres realizacji programu.

Program realizowany bedzie w latach 2023 -2026 z perspektywa jego kontynuacji w
kolejnych latach.

VIII. Zrédta finansowana

Program szczepien przeciwko HPV finansowany bedzie z budzetu Gminy Miejskiej Ciechandéw
zgodnie z umowami zawartymi z jego realizatorami.

Srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu moga ulec zmianie ze wzgledu na
mozliwosci budzetu Miasta.

IX. Program opracowano na podstawie:

1. Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w Gminie Miejskiej
Ciechandéw 2018-2021

2. Krajowy Rejestr Nowotworoéw,

3. Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce Ostrowska A. Gujski, M. Warszawa 2008,

4. Pediatria Polska

5. Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka

ludzkiego
,HPV 12” Miasto Stoteczne Warszawy 2022-2024,

6. www.gis.gov.pl

7.www.onkologia.org.pl



http://www.gis.gov.pl/
http://www.onkologia.org.pl/

