UCHWALA NR XL/380/2022
RADY POWIATU STAROGARDZKIEGO

z dnia 24 sierpnia 2022 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego
(HPV) na lata 2023-2027 dla Powiatu Starogardzkiego

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy zdnia 5czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym
(Dz.U. z2022r. poz 1526) oraz art. 8 pkt1iart. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sieprnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze
zm.) - Rada Powiatu Starogardzkiego uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV)
na lata 2023-2027 dla Powiatu Starogardzkiego, ktory stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Starogardzkiego.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§ 4. Uchwala podlega ogloszeniu na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego oraz w Biuletynie
Informacji Publiczne;.

Przewodniczacy Rady

Wieslaw Brzoskowski
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Zatgcznik Nr 1 do uchwaty Nr X1./380/2022
Rady Powiatu Starogardzkiego
z dnia 24 sierpnia 2022 r.

Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) na lata 2023-2027 dla
Powiatu Starogardzkiego

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej:

Program polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48aa ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych  ze  $rodkéw  publicznych  (Dz.U.
2021 poz. 1285 z pdzn. zm.*)

Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gdanskim
Wydziat Nadzoru Wtascicielskiego i Zdrowia
Starogard Gdanski 2022
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego iuzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

I. 1. Opis problemu zdrowotnego

HPV (Human Papilloma Virus) jest nazwa ludzkiego wirusa brodawczaka. HPV jest czynnikiem
wywotlujacym raka szyjki macicy (RSzM) i odbytu u kobiet oraz raka jamy ustnej, gardla, odbytu
i pracia umezezyzn. Wyrdznia sie 150 typow HPV, wsrod ktérych 40 wywoluje zmiany: skorne,
w okolicy narzadow piciowych oraz innych okolic ciata. Wyrdzniono typy wirusa wysoce onkogenne
i 0 matym ryzyku onkogennym. W zaleznosci od typu wirusa oraz lokalizacji zmian, zakazenia HPV
moga przebiegac pod postacia:

-fagodnych zmian naskorka (brodawki, brodawczaki);

-tagodnych zmian nabtonka wielowarstwowego bton sluzowych (brodawki i brodawczaki narzagdow
ptciowych, ktykciny konczyste);

-przednowotworowych zmian okolic narzadow piciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy, odbytu);

-nowotworowych zmian szyjki macicy i odbytu.

Zakazenia HPV szerza si¢ drogg plciowa. Do zakazenia dochodzi najczesciej w poczatkowym
okresie po rozpoczeciu aktywnosci seksualnej. W zwigzku z tym zapadalno$¢ gwattowanie wzrasta od
momentu rozpoczecia aktywnosci seksualnej ijest najwyzsza w grupie wiekowej 20-29-latkow.
Przewazajgca liczba kobiet zostaje zakazona przed ukonczeniem 50. roku zycia. Okres wylegania
wynosi od 1 do 6 miesigcy. Okres zakaznosci dotyczy czasu utrzymywania si¢ zmian chorobowych.
Zakazenie przebiega bezobjawowo i ustgpuje samoistnie. Uktad odpornosciowy czlowieka zazwyczaj
skutecznie walczy ztym wirusem itylko w przypadku zmniejszonej odpornosci moze doj$¢ do
przetrwatego zakazenia. Wrotami zakazenia mogg by¢ skaleczenia czy obtarcia majace kontakt np.
z naskdrkiem nosiciela. Najczesciej do zakazenia dochodzi podczas stosunku ptciowego i kontaktu ze
skora zewnetrznych narzadow plciowych iokolic odbytu. Rezerwuarem dla wirusa HPV jest
mezczyzna 1to wilasnie on przekazuje zakazenie, ktore w postaci przetrwatej w obrebie narzadow
ptciowych moze prowadzi¢ do rozwoju nowotworow zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn.

Do gléwnych czynnikow ryzyka zakazenia HPV naleza:

-wczesny wiek inicjacji seksualnej,

‘liczba partnerow/partnerek seksualnych,

-seks analny,

-wspolistnienie innych zakazen przenoszonych droga piciowa,

‘palenie tytoniu,

-antykoncepcja hormonalna,

-ostabienie odpornosci (np. infekcja HIV czy leki zmniejszajace odpornosé).

Niskoonkogenne typy HPV, w szczegoélnosci typy 6111, sa odpowiedzialne za powstawanie
brodawek narzadow moczowo-ptciowych (ktykcin konczystych — migsistych zmian rozrostowych bez
cech nowotworzenia). W rzadkich przypadkach przeniesienia zakazenia tymi typami wirusa z matek na
noworodki moze doj$¢ do rozwoju zespotu RRP (recurrent respiratory papillomatosis), czyli
nawracajacej brodawczakowatosci uktadu oddechowego.

Zakazenie wirusem HPV niskiego ryzyka onkogennego moze przebiega¢ w postaci:
-zakazenia bezobjawowego;

-zakazenia objawowego w formie brodawek okolic narzadow piciowych lub odbytu (ktykciny
konczyste), w wigkszosci ustepujacych samoistnie w ciggu okoto 6 miesiecy, lecz u czesci chorych
wymagajacych kosztownego, bolesnego ipowtarzanego leczenia zwigzanego =z interwencja
chirurgiczng.
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Przewlekle zakazenie wysoce onkogennymi typami HPV prowadzi do $rodblonkowej neoplazji
szyjki macicy CIN (z ang. cervical intraepithelial neoplasia) iw konsekwencji rozwoju raka
ptaskonabtonkowego szyjki macicy. Trzy najczegsciej wystepujace wysoce onkogenne typy HPV-16,
HPV-18 i HPV-45 sa odpowiedzialne za 75% przypadkéw raka plaskonabtonkowego szyjki macicy,
90% przypadkow raka gruczolowego szyjki macicy 1wigkszo$¢ przypadkow  zmian
przednowotworowych w postaci $rodbtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN2 oraz CIN3). Typy
HPV-16 i HPV-18 s3 odpowiedzialne za 80% przypadkow raka ptaskonablonkowego sromu i pochwy
oraz ponad 90% przypadkow raka odbytu. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata typy HPV-
16 1 HPV-18 za czynnik rakotworczy dla cztowieka.

Zakazenie HPV typem wysoce onkogennym moze przebiegaé¢ w postaci:
-zakazenia bezobjawowego, ustgpujacego samoistnie w ciggu okoto 2 lat od zakazenia;

-zakazenia przetrwalego, utrzymujacego si¢ wdlugim okresie czasu moze prowadzi¢ do neoplazji
szyjki macicy nablonka wielowarstwowego plaskiego szyjki macicy, a w konsekwencji i przy braku
leczenia, w raka ptaskonabtonkowego i raka inwazyjnego.

RSzM jest pierwszym sposrod nowotworéw wystepujacych uludzi, ktorego czynniki ryzyka
zidentyfikowano jako konieczne do jego rozwoju. Sg nimi HPV o wysokim potencjale rakotwoérczym,
przenoszone drogg ptciowa i wywolujace przewlekte zakazenie. Inne czynniki ryzyka obejmuja:

-wiek migdzy 45 a 55 r.z.

‘liczne porody,

-niski status socjoekonomiczny,
-niewlasciwg diete (uboga w witaming C),
-obecnos¢ nowotworu w rodzinie.

RSzM na zadnym z etapow swojego rozwoju nie daje charakterystycznych objawoéw klinicznych.
Zaleza one od stopnia zaawansowania nowotworu i umiejscowienia przerzutow. Uptawy i krwawienia
z drog rodnych sa objawami bardzo czestych chordb nienowotworowych isa przyczyng najczestszego
zglaszania si¢ do ginekologéw. Te niespecyficzne objawy towarzysza stanom zapalnym pochwy
i zaburzeniom hormonalnym, ktére moga wystepowa¢ w kazdym wieku. W przypadkach raka
wystepuja one w wyzszych stadiach zaawansowania choroby. Bole podbrzusza, okolicy krzyzowej czy
stawow biodrowych réwniez sa objawami wielu innych choréb. W raku réwniez wystepuja one
w wyzszych stadiach zaawansowania. W fazie choroby z przerzutami objawy zalezg od miejsca
przerzutu czy nacieku (dusznosci, krwioplucie, béle, ograniczenie wydolnos$ci nerek, watroby i inne).
Stany przedrakowe 1iwczesne stadia zaawansowania przebiegaja bezobjawowo. Stad badania
przesiewowe RSzM dotyczg kobiet bezobjawowych.

Ryzyko zakazenia HPV mozna zmniejszy¢, ograniczajac liczbe partnerow seksualnych. Rowniez
uzywanie prezerwatyw redukuje ryzyko zakazenia, ale nie eliminuje go catkowicie. Wszystkie
wymienione wyzej dzialania sg konieczne, niemniej jednak jedyna skuteczng forme¢ profilaktyki
pierwotnej zakazenia HPV stanowig szczepienia ochronne.

Celem profilaktyki pierwotnej RSzM jest zmniejszenie zachorowalnosci na tego raka poprzez
unikanie czynnikow ryzyka lub zwigkszenie indywidualnej odpornosci na te czynniki. Jej elementami
sa wigc: edukacja iksztattowanie zachowan prozdrowotnych oraz szczepienia ochronne przeciw
rakotworczym szczepom HPV.

Profilaktyka wtorna ma na celu wykrywanie raka we wczesnym stadium, gdy leczenie jest
skuteczniejsze, wskazniki przezycia wyzsze, a czestos¢ powaznych nastepstw choroby (w tym zgonu)
mniejsza. W stosunku do RSzM zadanie to speiniajg populacyjne badania przesiewowe (skryning)
oparte na tescie cytologicznym.

Za najlepsza strategie w profilaktyce RSzM uwaza si¢ szczepienie mtodych kobiet i kontynuowanie
cytologicznych badan przesiewowych u zaszczepionych i nieszczepionych.

I. 2. Dane epidemiologiczne
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W raporcie International Agency for Research on Cancer (IARC) we wspolpracy z Catalan Institute
of Oncology z 2021 r. wskazano, ze na $wiecie zyje 2869,0 milionéw kobiet w wieku 15 lat i starszych,
ktoére sa zagrozone zachorowaniem na RSzM. Aktualne szacunki wskazuja, ze co roku u 569
847 kobiet diagnozuje si¢ RSzM, a 311 365 umiera z powodu tej choroby. RSzM plasuje si¢ na
4 miejscu wsrod najczesciej wystepujacych nowotworow wérdd kobiet na §wiecie.

Ponadto jak wskazano w w/w raporcie w Polsce zyje 16,7 milionow kobiet w wieku 15 lat
i starszych, ktore sa zagrozone zachorowaniem na RSzM. Aktualne szacunki wskazuja, ze co roku
u 3862 kobiet rozpoznaje si¢ RSzM, a 2137 umiera z powodu tej choroby. RSzM plasuje si¢ na 6.
miejscu wsrdd najczestszych nowotwordéw u kobiet w Polsce i na 3. miejscu wsrdd kobiet mtodych, tj.
w wieku od 15 do 44 lat. Szacuje si¢, ze okoto 3,4% kobiet w populacji ogodlnej jest nosicielem
zakazenia szyjki macicy wirusem HPV typ 161Iub 18, a 88,1% inwazyjnych nowotworow szyjki
macicy przypisuje si¢ wirusom HPV 16 lub 18.

Zgodnie z danymi pochodzacymi z najnowszego raportu Krajowego Rejestru Nowotworow u kobiet
w 2019 roku w Polsce najczesciej rejestrowany byt nowotwor ztosliwy piersi - 22,9%, ptuca - 9,9%,
trzonu macicy - 7,0%, okreznicy - 5,9%, jajnika - 4,3%, tarczycy - 4,1% i szyjki macicy - 2,8%.
W populacji mtodych kobiet najczestsze byly nowotwory piersi (28% zachorowan, 27% zgon6éw), a na
drugim miejscu nowotwory szyjki macicy (5% zachorowan, 10% zgonoéw).

Najwickszag wartos¢ surowego i standaryzowanego wskaznika (dla populacji europejskiej)
zapadalnosci na RSzM odnotowano w wojewddztwie opolskim na poziomie odpowiednio 15,54/100
tys. oraz 11,98/100 tys. Najnizsze wartosci odnotowano w wojewodztwie lubelskim: wspotczynnik
surowy — 8,91/100 tys., wspotczynnik standaryzowany — 7,15/100 tys. W przypadku wskaznikow dla
catego kraju, uzyskano wartosci na poziomie odpowiednio 12,15/100 tys. (surowy) oraz 9,58/100 tys.
(standaryzowany).

Najwyzsza wartos¢ surowego i standaryzowanego (dla populacji europejskiej) wskaznika
$miertelnosci dla RSzM w roku 2019 odnotowano w wojewddztwie lubuskim odpowiednio 10,19/100
tys. oraz 7,78/100 tys. Najnizsze wartosci w omawianej jednostce chorobowej odnotowano
w wojewodztwie $wigtokrzyskim — 4,89/100 tys. (wspotczynnik surowy) oraz 3,02/100 tys.
(wspolczynnik standaryzowany). W przypadku wskaznikow dla catego kraju, uzyskano wartosci na
poziomie odpowiednio 7,92/100 tys. (surowy) oraz 5,51/100 tys. (standaryzowany). Zapadalno$¢ oraz
$miertelno§¢ wzrastaja wraz z wiekiem pacjentki. W przypadku zapadalnosci dla catego kraju,
najwyzsze wartosci tego wskaznika osiggane sa w grupach wiekowych 60-64 (26,04/100 tys.) oraz 65-
69 (27,84/100 tys.). W kolejnych, starszych grupach natomiast odnotowuje si¢ powolny spadek
wartosci omawianego wskaznika, cho¢ nie spada on ponizej 13,56/100 tys. Smiertelno$¢ natomiast
stale wzrasta az do grupy wiekowej 65-69 (21,16/100 tys.), gdzie dochodzi do stabilizacji i wskaznik
utrzymuje si¢ na poziomie ok. 20/100 tys.

W przypadku standaryzowanych wspdlczynnikow zachorowalnos$ci na nowotwory ztosliwe szyjki
macicy woj. pomorskie w2019 roku zajmuje 6sme miejsce w Polsce (12/100 tys. mieszkancoéw).
Natomiast w przypadku standaryzowanych wspoiczynnikow umieralnosci na nowotwory ztosliwe
szyjki macicy wroku 2019 woj. pomorskie zajmuje trzecie miejsce w Polsce (8,9/100 tys.
mieszkancow).

Dla Powiatu Starogardzkiego liczb¢ nowych zachorowan i zgonéw z powodu RSzM (C53) w ciggu
ostatnich 10 lat na podstawie dostgpnych danych KRN przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Liczba zachorowan i zgonéw z powodu RSzM w Powiecie Starogardzkim w latach
2010-2019 (dane KRN).

rok
C53 - RSzM 2010 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018 | 2019
zachorowania 8 11 11 7 9 11 10 10 10 8
zgony 4 5 7 4 1 4 7 3 10 8
Opracowanie wtasne na podstawie danych KRN
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Zmniejszajaca si¢ liczba zachorowan w stosunku do stalej, aw roku 2018 nawet rosnacej liczby
zgondw w populacji §wiadczy¢ moze o p6znej wykrywalnosci RSzM oraz poprawiajacej sie profilaktyce
ogolnej oraz selektywnej. Nalezy jednak mie¢ §wiadomo$¢, ze dane KRN mogg by¢ w pewnym stopniu
niedoszacowane — zaréwno w zakresie zachorowalnosci, jak izgonow. Cho¢, jak wskazuja dane
z najnowszego raportu KRN, odsetek potwierdzen histologicznych zgloszonych do rejestru jest zalezny
od umiejscowienia nowotworu i u kobiet dla nowotwordw szyjki macicy wynosi 97%.

Dodatkowo dane te nie odnosza si¢ do liczby wykrywanych stanow przednowotworowych oraz
nowotworow in situ, ktore rowniez sa wywolywane przez HPV.

Ponadto jak wynika z Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 .
w 2019 r. badaniom przesiewowym w kierunku RSzM w 2019 r. w wojewodztwie pomorskim poddato
si¢ 20% rocznej populacji do przebadania ibylo to wigcej niz srednio w kraju (17,3%). Udziat
przebadanych kobiet w populacji do przebadania z roku na rok maleje (w 2018 r. przebadano 21,6 tys.
kobiet na 100 tys. rocznej populacji do przebadania, a w 2019 r. 20 tys.). W roku 2019 w wojewodztwie
pomorskim nowotwor zlosliwy szyjki macicy spowodowat 124 837 zgonoéw, co stanowi 5,9% ogotu
liczby zgonéw dla Polski z powody RSzM.

Wedhug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie,
przewiduje si¢ ciggly spadek zapadalnosci na nowotwory zto§liwe w Polsce az do 2025 roku. Jedng
z przyczyn tego stanu rzeczy bedzie wzrastajace zainteresowanie spoleczenstwa problemem oraz
profilaktyka pierwotna i wtérna realizowana w ramach programéw zdrowotnych.

I. 3. Opis obecnego postepowania
Swiat
Ogromna rol¢ w przeciwdziataniu nowotworom szyjki macicy iograniczeniom zakazen HPV
odgrywaja dziatania profilaktyczne. Rekomendowang formg profilaktyki w zakresie RSzM sa
regularne badania cytologiczne oraz szczepienia ochronne. Zglaszalno$¢ kobiet na badania
cytologiczne w naszym kraju jest niska. Stad tez szansa na wczesne wykrycie tego nowotworu
i skuteczne jego leczenie wciaz jest niewielka. Dlatego tez oprocz szczepien i badan cytologicznych

bardzo wazna jest prowadzona jednoczes$nie edukacja zdrowotna, zarowno wsrdéd dziewczat jak
i chlopcow szczegodlnie przed podjeciem inicjacji seksualnej oraz wérdd ich opiekunow.

Wiekszos¢ wytycznych wskazuje na zasadno$¢ realizacji szczepien w schemacie 2 -dawkowym
w populacji pediatrycznej mieszczacej si¢ w zakresie 9-14r.z oraz wsrdd oséb powyzej 15r.z., ktore
pierwsza dawke szczepienia otrzymaly przed ukonczeniem 15 r.z. Natomiast wsrod oséb powyzej
15r.z., ktore nie zostaly wczes$niej zaszczepione, zaleca si¢ realizacj¢ 3-dawkowego schematu
szczepien.

Wsréd zalecanych preparatow szczepionkowych wymienia si¢ szczepionki 2-, 4- lub 9-walentne
w populacji kobiet/dziewczat oraz 4- i 9-walentne w populacji chtopcéw/mezczyzn.

Rowniez w zakresie rutynowych szczepien (realizowanych cykliniczne w ramach szczepien
obowiazkowych) zalecany wiek znajduje si¢ w przedziale 9-14 lat.

W wytycznych WHO dziewczgta w wieku 9-14 lat wskazywane sg jako pierwszorzgdowa grupa
docelowa dla szczepien. Drugorzegdowa grupe stanowig natomiast kobiety >15 r.z. oraz mezczyzni,
wsrdd ktérych szczepienia zaleca si¢ tylko w sytuacjach, gdy ich realizacja jest wykonalna, przystepna
cenowo, kosztowo-efektywna oraz nie wptywa nazakres finansowania szczepien Ww grupie
pierwszorzedowej oraz programow badan przesiewowych w kierunku RSzM. Ponadto w wytycznych
wskazuje si¢ inne populacje docelowe, dla ktorych szczepienia sg zalecane m.in.:

0sO6b z obnizong odpornoscig (wynikajagca m.in. z obecnosci zakazenia HIV, wystepowania
nowotworu zlosliwego, przebytych przeszczepdw, badz stosowania terapii immunosupresyjnej) w 3-
dawkowym schemacie;

mezcezyzn uprawiajacych seks z mezczyznami.

Nie zaleca si¢ natomiast wykonywania szczepien przeciw HPV w populacji kobiet w ciazy.
W odnalezionych rekomendacjach odniesiono si¢ rowniez do edukacji zdrowotnej. WHO w swoich
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zaleceniach z 2017 r. wskazuje, Ze szczepienia przeciwko HPV powinny stanowi¢ czgsc
skoordynowanych i kompleksowych strategii w zakresie profilaktyki RSzM i innych nowotwordéw
ztosliwych wywotywanych przez HPV. Tego typu strategie, oprocz szczepien, powinny obejmowac
rowniez dziatania edukacyjne dotyczace redukcji zachowan zwigkszajacych ryzyko HPV, szkolenia
personelu medycznego, dzialania informacyjne skierowane do kobiet nt. dostgpnych form wsparcia
oraz zwigkszanie dostepu do $wiadczen zzakresu badan przesiewowych, leczenia oraz opieki
paliatywnej. Wytyczne ASCO wskazuja, ze wskazane jest promowanie/rozpowszechnianie
wiedzy/danych na temat zwigzku pomig¢dzy zakazeniem HPV arozwojem nowotworow ztosliwych
oraz bezpieczenstwie i skuteczno$ci dostepnych szczepionek w zakresie zapobiegania zakazeniom
HPV i rozwojowi zmian przednowotworowych.

W rekomendacjach podkresla si¢ rowniez, ze szczepienia przeciwko HPV stanowia podstawowa
interwencje profilaktyczna, jednak ich stosowanie nie eliminuje potrzeby realizacji badan
przesiewowych w kierunku RSzM opartych o cytologi¢ w pdzniejszych okresach zycia. Wynika to
z faktu, iz istniejgce preparaty szczepionkowe nie zapewniaja ochrony przed wszystkimi
wysokoonkogennymi typami HPV oraz maja ograniczony wplyw na rozwoj chordb u kobiet powyzej
wieku kwalifikujacego do szczepien.

Oprocz swoistych metod profilaktyki zakazen HPV jakimi sg szczepienia ochronne, odnalezione
dowody naukowe wskazujg rowniez metody nieswoiste, w tym edukacje dotyczacg zmniejszenia
ryzyka zakazen przenoszonych droga pilciowa. Chorych zakazonych HPV trzeba poinformowac
oryzyku zakazenia partnerow seksualnych, atakze o mozliwosci rozwoju nowotworu ztosliwego
i ewentualnej potrzebie odpowiednich okresowych badan (cytologia, kolposkopia, anoskopia).

Edukacja zdrowotna w przypadku szczepienia przeciwko HPV peni istotng role w zwickszaniu
poziomu zaszczepienia, jednak jak wskazujg badacze jest to temat ztozony i brak jest silnych dowodow
pozwalajacych na wskazanie specyficznej interwencji edukacyjnej, ktéra mozna zarekomendowaé do
powszechnej implementacji.

Poza samg immunizacja dodatkowym celem edukacji powinno by¢ wytworzenie zachowan
sprzyjajacych zapobieganiu zakazen i profilaktyce choréb wywotywanych przez HPV, wtym
nowotworow jak RSzM. Edukacja zdrowotna powinna by¢ kierowana do kilku grup, z ktorych kazda
petni inng role. Wykazano, ze szkolne programy szczepionkowe maja pozytywny wplyw na wzrost
poziomu zaszczepienia, gdyz zarowno nastolatkowie, jak i ich rodzice majg ograniczong swiadomos¢
i wiedze w zakresie zakazen HPV oraz szczepien. Jednym z zalecanych dziatan jest umozliwienie
dostepu do wiarygodnych zrédel informacji. Edukacja zdrowotna powinna obejmowacé takie tematy,
ktore sg istotne z punktu widzenia podniesienia poziomu zaszczepienia. Gltowne obawy rodzicow
dotycza dziatan niepozadanych szczepienia i bezpieczenstwa szczepionki.

Na decyzj¢ o zaszczepieniu wptywaja takze informacje izachgty ze strony personelu medycznego.
Akceptacja szczepien przeciw HPV wsérdd rodzicow iich dzieci wzrasta znaczaco, gdy szczepionka
jest rekomendowana przez lekarza.

Autorzy rekomendacji sg zgodni, ze gléwnym sposobem zapobiegania skutkom RSzM jest
prowadzenie badan przesiewowych nacelowanych na wczesne wykrycie tego nowotworu. Metoda
przesiewowa najczesciej wskazywang przez towarzystwa naukowe jest cytologia. Czes¢ wytycznych
wskazuje rowniez test HPV jako pierwotne narzgdzie przesiewowe oraz na mozliwos¢ potaczenia
obydwu powyzszych metod.

Dziatania polegajace na prowadzeniu badan przesiewowych w kierunku RSzM powinny w gtéwne;j
mierze skupia¢ si¢ na populacji mtodych kobiet. Wiele wytycznych rekomenduje prowadzenie badan
przesiewowych od 21 r.z. Cze$¢ odnalezionych wytycznych jako rozpoczecie prowadzenia badan
przesiewowych wskazuje granicg 30 r.z. i 35 r.z. W przypadku kobiet powyzej 65 r.z. rekomendacje
wskazujg na zaprzestanie prowadzenia badan przesiewowych po uzyskaniu negatywnych wynikow we
wczesniejszych badaniach przesiewowych. Niektore rekomendacje jako goérng granicg wickowa
przesiewu wskazuja 69 lat lub nawet 74 lata. Wytycznie nie zalecaja prowadzenia badan
przesiewowych u kobiet po histerektomii.
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W przypadku kobiet, ktore nie stawia si¢ na umowione badanie przesiewowe, po ponownym
zaproszeniu, mozna rozwazy¢ wystanie zestawu do samodzielnego pobierania probek HPV. Nie jest
jednak zalecane wystanie zestawdw do samodzielnego pobierania probek do calej populacji.

Polska

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oparty o skrining
cytologiczny. Programem profilaktyki obj¢te zostaty Polki migdzy 25 a 59 rokiem zycia, ktore w ciggu
3 ostatnich lat nie mialy wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ oraz co
12 miesigcy kobiety w wieku od 25 do 59 lat obcigzone czynnikami ryzyka (zakazonych wirusem HIV,
przyjmujacych leki immunosupresyjne, zakazonych HPV typem wysokiego ryzyka). Bezplatne
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego badania cytologiczne $wiadczg podmioty lecznicze w calej
Polsce, ktore podpisaly z NFZ umowge na realizacj¢ Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku
publikowany jest nowy kalendarz, ktory obejmuje zarowno szczepienia obowigzkowe (bezptatne), jak
i zalecane (ptatne). Szczepienia przeciwko HPV znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych,
finansowanych ze §rodkéw znajdujacych sie¢ w budzecie Ministra Zdrowia na zasadach 50% refundacji
(dot. szczepionki 2-walentnej). Docelowo, zgodnie z Programem wieloletnim Ministerstwa Zdrowia
pn. "Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030" szczepienia przeciwko HPV maja by¢
dobrowolne, ale finansowane z budzetu panstwa, poczatkowo dla dziewczat w wieku dojrzewania,
a pozniej takze dla chlopcow.

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

Powiat Starogardzki

Powiatowy Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego poprzez dziatania
edukacyjne i szczepienia profilaktyczne realizowany jest nieprzerwanie przez Powiat Starogardzki we
wspOtpracy z gminnymi jednostkami samorzadu terytorialnego od roku 2012. W ramach realizacji
Powiatowego Programu Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego (HPV) w latach
2013-2017 zaszczepiono 1 141 dziewczynek. W latach 2013-2014 podano szczepionke dwuwalentng
Cervarix, w latach 2015-2017 natomiast czterowalentng szczepionke Silgard, a nastepnie szczepionke
dziewigciowalentng Gardasil. Odsetek zaszczepionych dziewczat w ubiegtych latach ksztattuje sie
nastegpujaco: 2013 r. - 67,9%, 2014 r. - 68,8%, 20151. - 67%, 201671. - 46,2%, 2017 1. - 51,8% ,
2018 r.- 48,8%.

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

IL 1. Cel glowny

Uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia pelnym schematem szczepienia
przeciwko HPV w populacji docelowej 12-letnich dziewczynek i chtopcow w latach 2023-2027.

IL 2. Cele szczegoélowe

1. Uzyskanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki RSzM wsérod 50% 12-letnich

dziewczynek i chtopcow w latach 2023-2027 w Powiecie Starogardzkim.

2. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki RSzM wsrod 50%
matek/opiekunek prawnych zaszczepionej mlodziezy w latach 2023-2027 w Powiecie Starogardzkim.

3. Uzyskanie 2% wzrostu liczby wykonanych badan cytologicznych wsrod kobiet w okresie lat 2023-

2027 w Powiecie Starogardzkim (Srednie objecie populacji 23% - stan na dzien 01.06.2022).

I1. 3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Lp. | Cel Miernik efektywnosci programu
iloraz liczby 0s6b zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Glowny pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV i liczby 0séb z populacji
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docelowej. Wynik wyrazony w procentach

2. Szczegotowy 1

odsetek 12- letniej mtodziezy, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktore wypetnity pre-test.

3 Szczegotowy 2

odsetek matek/opiekunek prawnych zaszczepionej mtodziezy, u ktorych w
post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
matek/opiekunek prawnych, ktére wypeknily pre-test.

4 Szczegdtowy 3

odsetek kobiet, w szczegolnosci matek/opiekunek prawnych zaszczepionej
mlodziezy, ktore zglosily si¢ na skryningowe badania cytologiczne w
ramach programu ogdlnopolskiego

Dhugofalowym celem realizacji programow polityki zdrowotnej oferujacych w ramach interwencji
szczepienia przeciwko HPV jest zmniejszenie liczby zachorowan na nowotwory i infekcje wynikajace
z zakazenia HPV. Nalezy mie¢ na uwadze, ze efekt ten nie bedzie widoczny w czasie realizacji programu,
ani tez krotko po jego zakonczeniu. Ocena efektywnoS$ci dziatan tego rodzaju powinna odbywac sig

w dluzszym horyzoncie czasowym, obejmujacym kilkanascie lub nawet kilkadziesiat lat.

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

III. 1. Populacja docelowa

Programem w zakresie szczepien zostanie objgta populacja 12-letnich dziewczynek i chtopcoéw
zameldowanych lub zamieszkatych na terenie Powiatu Starogardzkiego. Liczebno$¢ populacji na

podstawie danych GUS z 2021 roku zostata przedstawiona w tabeli 2.

Tabela 2. Liczebno$¢ populacji docelowej 12-letniej mlodziezy w programie polityki
zdrowotnej (D- dziewczynki, Ch- chlopcy).

Nazwa gminy Rocznik 2011 Rocznik 2012 Rocznik 2013 Rocznik 2014 | Rocznik 2015
D Ch D Ch D Ch D Ch D Ch
Bobowo 19 21 16 12 21 17 21 12 19 17
Czarna Woda 13 11 11 14 10 10 14 15 15 18
Kaliska 28 42 26 37 37 33 33 24 25 27
Lubichowo 40 55 37 32 39 59 44 44 38 44
Osieczna 8 8 10 17 8 20 16 13 15 11
Osiek 11 12 15 16 8 8 8 6 10 11
Skarszewy 97 99 92 116 80 80 91 102 95 75
Skorcz 27 38 28 27 16 23 38 31 10 17
Miasto Skorcz 24 17 21 20 20 14 12 20 21 31
Smetowo 28 34 29 34 27 2 23 22 14 27
Graniczne
Starogard 112 93 100 | 99 88 89 | 93 | 97 57 53
Gdanski
Miasto
Starogard 252 287 274 246 219 245 229 251 248 298
Gdanski
Zblewo 78 64 106 72 60 70 80 62 73 59
Razem 737 781 765 742 633 690 702 699 640 688

Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS z 2021 roku

Na podstawie powyzszych danych mozna oszacowac takze wielkos¢ populacji matek/opiekunek
kwalifikujacych si¢ do dziatan edukacyjnych w poszczegdlnych latach realizacji programu. Liczebnos$¢
populacji przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Liczebno$¢ populacji docelowej matek/opiekunek prawnych mlodziezy w programie
polityki zdrowotnej.
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Rok Rok Rok Rok
Rok 2023 2024 2025 2026 | Rok2027
Liczba matek/opiekunek prawnych 1518 1507 1323 1401 1328

Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS z 2021 roku

W przypadku objecia szczepieniami w pierwszej kolejnosci wszystkich wlaczonych do programu
dziewczynek, mozliwe jest dodatkowe objecie szczepieniami chtopcow w wieku 12 lat. Biorac pod
uwage przyjety cel glowny i cel szczegdlowy 2 programu, w ktérych docelowo przyjeto wartos¢ 50%
mozna oszacowa¢ wielko$¢ populacji objetej programem w poszczeg6lnych latach realizacji programu.
Liczebno$¢ populacji objetej interwencja w programie polityki zdrowotnej przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Liczebno$¢ populacji objetej programem polityki zdrowotne;j.

Rok Rok Rok Rok
Rok 2023 2024 2025 2026 Rok 2027
Liczba . mio.dz1ezy . ,odblorcow dziatan 759 754 662 701 664
edukacyjnych i szczepien ochronnych
Liczba . dorostych ~ odbiorcéw  dziatan 759 754 662 701 664
edukacyjnych

Opracowanie wlasne na podstawie danych z tabel 2 i 3.

IIL 2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotnej

Jako populacj¢ spetniajacg kryteria udziatu dla danej interwencji w programie polityki zdrowotnej
nalezy rozumie¢ osoby spelniajace tacznie wszystkie kryteria wlaczenia przy jednoczesnym braku
obecnosci nawet jednego kryterium wytaczenia.

Kryteria wlaczenia | Kryteria wylaczenia

Dot. dzieci

Szczepienia
wiek 12 lat w roku kalendarzowym realizacji | brak  zgody @ na  szczepienie ze  strony
programu rodzicow/opiekunow,

adres zamieszkania lub zameldowania na terenie | brak kwalifikacji lekarskiej,
Powiatu Starogardzkiego,

pisemna zgoda rodzicow lub opiekunow dziecka. stale lub czasowe przeciwskazania do szczepien,

brak adresu zamieszkania/zameldowania na terenie
Powiatu Starogardzkiego,

wczesniejsze zaszczepienie p/HPV

Edukacja zdrowotna

wiek 12 lat w roku kalendarzowym realizacji | brak

programu
Dot. matek/opiekunek prawnych
Edukacja zdrowotna
uczestnictwo dziecka w programie | brak

I1II. 3. Planowane interwencje
W ramach realizacji programu polityki zdrowotnej planowane sg nastgpujace interwencje:
1. Szczepienia

Gtowng planowang interwencja o udowodnionej skutecznosci ibezpieczenstwie jest wykonanie
pelnego schematu szczepienia ochronnego przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego szczepionka
zarejestrowang 1 dopuszczong do obrotu w Polsce.

Dziewczeta i chtopcy zakwalifikowani do programu zostang zaszczepieni szczepionka bezpieczng
i posiadajacg rekomendacj¢ Komitetu ds. Produktow Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP),
dzialajacego przy Europejskiej Agencji ds. Lekow.
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Szczepienia prowadzone bedg zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego wybranego preparatu
szczepionkowego. Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie karty charakterystyki
produktu.

Szczepienie bedzie poprzedzone kazdorazowo kwalifikacja lekarska 1iudzieleniem kluczowych
informacji na temat szczepienia oraz uzyskaniem zgody rodzicow lub opiekunow prawnych dziecka.
Informacja dla rodzicow bedzie wskazywaé, ze w przypadku nieukonczenia pelnego cyklu szczepienia
nalezy uzupehi¢ brakujace dawki szczepionki. Nieukonczony cykl szczepien nie zapewnia odpornosci.
Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie sa nieodptatne dla pacjenta.

2. Dziatania informacyjno-promocyjne

Zaproszenie do uczestnictwa w programie bedzie zamieszczone na stronie internetowej Starostwa
Powiatowego w Starogardzie Gdanskim www.powiatstarogard.pl, Urzgdéw Gmin, realizatora programu,
w prasie lokalnej, na ulotkach i plakatach w miejscach publicznych.

Starostwo Powiatowe zwrodci si¢ do dyrektorow szkot podstawowych o podjecie wspotpracy
z realizatorem programu. Zostanie wystosowane pismo z prosba o wilaczenie si¢ w realizacj¢ programu
poprzez przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej raka szyjki
macicy.

3. Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne bgda mialy na celu zwigkszenie wiedzy populacji docelowej na temat ryzyka
zakazen onkogennymi typami wirusa HPV i zachorowan na raka szyjki macicy oraz zwrdcenie uwagi na
wlasciwe zachowania zdrowotne wéréd mtodziezy, zachgcanie do dbania o wlasne zdrowie.

W ramach tej cze$ci programu planowane jest:

-opracowanie materiatéw informacyjno -edukacyjnych,

-organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych dla mtodziezy szkolne;j,

-organizacja spotkan informacyjno-edukacyjnych dla matek mlodziezy objetej programem.

Zajecia edukacyjne dla uczniow prowadzone beda, za zgoda dyrektora szkoty, przez nauczycieli
prowadzacych wychowanie do zycia w rodzinie/biologi¢/przyrode lub wychowawcow klas i/lub
pielegniarki szkolne.

W ramach edukacji zaktada si¢ przeprowadzenie, w szkole lub innym wybranym miejscu, spotkan
edukacyjno-informacyjnych dla matek uczniow bioracych udziat w programie. Celem spotkan bedzie
przekazanie wiedzy na temat profilaktyki pierwotnej 1wtornej (z wykorzystaniem materiatéw
edukacyjnych), w tym bezpieczenstwa szczepien przeciwko HPV oraz zachgcenie do uczestnictwa
w badaniach przesiewowych realizowanych wramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
1 Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

Edukacja bedzie mogta by¢ takze realizowana w formie indywidualnej w ramach wizyty lekarskiej
kwalifikujacej do szczepienia.

Tres$ci zawarte w materiatach edukacyjnych beda catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy medyczne;j
i epidemiologicznej. Zostang opracowane z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych materialow
m.in. z portalu NIZP-PZH http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/.

Dziatania edukacyjne (w formie innej niz indywidualne spotkanie z lekarzem przed szczepieniem)
zostang zakonczone przed rozpoczeciem szczepien.

I1I. 4. Sposéb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia udzielane beda przez podmioty lecznicze, wylonione w drodze otwartego konkursu
ofert, zgodnie zart.48b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 zpdz. zm.). Szczepienia dzieci
zostang przeprowadzone zzachowaniem wszelkich warunkéw okreslonych dla prawidtowego
szczepienia.
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III. 5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/opiekuna
prawnego dziecka. Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej (inny niz
zakonczenie realizacji):

a) dla dziecka:
-realizacja pelnego cyklu szczepien zgodnego z zaleceniami producenta szczepionki;

-zdiagnozowanie trwalego przeciwskazania do szczepienia przeciwko HPV w wywiadzie
lekarskim;

‘w przypadku mlodziezy, u ktorej nie zastosowano szczepionki: zakonczenie uczestnictwa
w dziataniach informacyjno-edukacyjnych.

-zgloszenie przez rodzicow lub opiekundéw prawnych dziecka woli zakonczenia udziatu ich
dziecka w programie polityki zdrowotne;.

b) dla rodzicow:
-zakonczenie uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych;
-zgloszenie woli zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotne;.

Opuszczajacy program otrzymuje komplet materialdow informacyjnych na temat profilaktyki
RSzM. Po wykonaniu schematu szczepien przyjmujacy szczepionke nie wymaga zadnych dziatan
medycznych imoze opusci¢c podmiot leczniczy. Pelne uczestnictwo w programie polega na
zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi dotyczacymi dawkowania.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

1. Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gdanskim bedzie pelni¢ role koordynujaca i wspierajaca
program, atakze angazujgca wszystkich interesariuszy niezbednych do powodzenia programu (m. in.
przedstawicieli JST oraz przedstawicieli realizatora itp.) do wspolnych dzialan w ramach programu.
Realizator we wspolpracy z Starostwem Powiatowym w Starogardzie Gdanskim bedzie odpowiedzialny za
zaangazowanie $rodowisk medycznych, przedstawicieli odpowiednich instytucji (rowniez niemedycznych
istotnych z punktu widzenia realizacji programu) w celu stworzenia korzystnego otoczenia dla dziatan
zawartych w programie.

2. Opracowanie termindw realizacji poszczeg6lnych elementéw programu polityki zdrowotnej oraz
wstepne zaplanowanie budzetu. Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
o$wiadczenia o zgodno$ci projektu przedmiotowego programu polityki zdrowotnej zrekomendacja,
o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z p6z. zm.).

3. Podpisanie porozumien z gminami w celu wspolnej realizacji programu.

4. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu Powiatu Starogardzkiego w celu wyboru realizatora
programu polityki zdrowotnej zgodnie zart. 48b ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z pdz. zm.).

5. Przeprowadzenie szkolenia dla personelu medycznego realizatora programu polityki zdrowotnej oraz
nauczycieli-wychowawcow mtodziezy kwalifikujacej sie do szczepien celem ujednolicenia sposobu
postegpowania we wszystkich zaangazowanych placowkach i przekazania niezbgdnej do realizacji programu
wiedzy.

6. W razie koniczno$ci zaangazowanie Powiatu Starogardzkiego we wsparcie realizatora w centralnym
zakupie szczepionek.
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7. Przeprowadzenie interwencji: dzialania informacyjno-edukacyjne i przeprowadzenie pelnego cyklu
szczepien (wypehienie przez rodzica/opiekuna prawnego formularza zgody na wykonanie szczepienia,
badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki, podanie szczepionki zgodnie ze schematem
szczepienia, dokumentacja procedury, postgpowanie z odpadami, edukacja w zakresie postepowania
w przypadku wystgpienia odczynu poszczepiennego; dodatkowo na zakonczenie cyklu szczepien
wypetnienie przez rodzica/opiekuna prawnego ankiety satysfakcji z udziatu w programie).

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

9. Zakonczenie realizacji programu.
10. Rozliczenie finansowe programu.

11. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji programu i przestanie go do
Agencji, wraz z zalagczonym pierwotnym programem, ktory zostal wdrozony do realizacji.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gdanskim. Realizatorem za$
podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert, posiadajgcy podpisang umowe¢ z Narodowym
Funduszem Zdrowia na $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
realizacji szczepien. Realizator powinien zapewni¢ stosowng opieke medyczng uczestnikom programu
polityki zdrowotne;j.

Wymagania dotyczace personelu:

Dzialanie Kwalifikacje personelu

Kwalifikowanie Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujacego do szczepienia

do szczepienia: zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Podanie Osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowigzujagcymi przepisami

szczepionki: prawa.

Dziatania Osoba posiadajaca doswiadczenia dydaktyczne w pracy zgrupa docelowg oraz

edukacyjne: posiadajaca wiedzg z zakresu profilaktyki HPV na poziomie odpowiednim, aby
przekazywac tresci catkowicie merytorycznie spdjne z materiatami informacyjno-
edukacyjnymi.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkow lokalowych:

Dziatanie Infrastruktura
Kwalifikacjai | Warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego (zgodnie z obowigzujacymi
szczepienie: | przepisami prawa), a takze dostepno$¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania
szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczeg6lnosci zapewniajacy
nieprzerwany tancuch chlodniczy), materiaty niezb¢dne do wykonania szczepienia oraz
rozwiazania zapewniajace gotowos$¢ do podjecia dzialan na wypadek wystapienia dziatan
niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia Iub zycia.
Dokumentacja medyczna powstajaca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych.

Dziatania Adekwatne do zaplanowanych dziatan.
edukacyijne:

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V. 1. Monitorowanie

Id: 50274E93-7670-44B0-950E-63B2944D2818. Podpisany Strona 13



Monitorowanie realizacji programu bedzie si¢ odbywato na biezaco, m. in. poprzez tworzenie
raportdow okresowych. Monitorowanie bedzie sklada¢ zoceny zglaszalno$ci oraz oceny jakosci
swiadczen realizowanych w ramach programu polityki zdrowotne;.

Po kazdym roku realizacji dziatan programowych dodatkowo przygotowywany bedzie raport,
w ktorym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla sukcesu programu (zaréwno pod katem
zglaszalno$ci jak 1ijakosci $wiadczen). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy postuza
ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak aby zroku na rok
maksymalizowac efekty programu.

Realizator programu bedzie na biezaco uzupetnial, w formie elektronicznej bazy danych np.
w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Exce,l informacje o kazdym z uczestnikow programu polityki
zdrowotnej, m.in. takie jak:

-data wyrazenia zgody rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w programie polityki
zdrowotnej jego i jego dziecka, w tym udzielenie zgody na kontakt;

-dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego, tj. adres e-mail, numer telefonu, adres do
korespondencji;

-dla kazdego dziecka biorgcego udziat w programie polityki zdrowotne;j:

onumer PESEL — informacja ta w przysztosci moze by¢ uzyteczna w ocenie dlugofalowych efektow
zdrowotnych szczepienia przeciwko HPV (m.in. zapadalno$ci na zmiany przedrakowe i nowotwory
powiazane z HPV) po zakonczeniu udzialu dziecka w programie polityki zdrowotnej;

oinformacja o kazdym szczepieniu w schemacie szczepienia: data, dawka, miejsce podania;

odata zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej wraz z podaniem przyczyny m.in.
zrealizowanie petnego cyklu szczepien zgodnie z zaleceniami producenta, odmowa rodzica/opiekuna
prawnego, brak kwalifikacji lekarskie;j.

Ocena zglaszalno$ci:

W ramach oceny zglaszalnosci na biezaco kontrolowana bedzie liczba zgloszen do programu
wzgledem planowanej liczby uczestnikow, ktorzy maja zosta¢ objeci szczepieniami. Dodatkowo
monitorowaniu poddana bedzie liczba zgloszen na dziatania edukacyjne oraz szkolenia dla personelu
z placowki/ek realizatora. W przypadku stwierdzenia znaczacych odstepstw od oczekiwanego poziomu
zgloszen podjete zostang dziatania naprawcze. W miare dostepnosci danych opisane zostana przyczyny
braku uczestnictwa w dziataniach programowych.

Ocena jako$ci $wiadczen

Kazdy uczestnik bedzie miatl zapewniong mozliwo$¢ wypehienia ankiety satysfakcji, w ktorej
znajdujg si¢ pytania odno$nie elementéw programu polityki zdrowotnej, z ktorymi miat on stycznosé,
wtym w szczeg6lnosci jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych czy dziatan informacyjno-
edukacyjnych. Wzoér anonimowej ankiety satysfakcji stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego programu
polityki zdrowotnej. Ankiety wypetniane beda bezposrednio po wykonaniu szczepienia konczacego
cykl szczepien, co pozwoli na oceng stopnia zadowolenia rodzicéw/opiekundw.

Dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsrod rodzicéw/opiekundw
mtodziezy, ktora zostata zaszczepione w ramach programu.

V. 2. Ewaluacja

Ewaluacja zostanie rozpocze¢ta po zakonczeniu realizacji programu ibegdzie opiera¢ si¢
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan w ramach programu i stanu po jego zakonczeniu.
Dopuszcza sie przeprowadzenie ewaluacji przez niezaleznego eksperta.

W ramach ewaluacji zostanie przeprowadzone oszacowanie:

‘liczby dzieci uczestniczacych w programie zaszczepionych petnym cyklem szczepien przeciwko
HPV wzgledem liczby dzieci wiaczonych do programu polityki zdrowotnej (wyrazona liczbowo oraz
procentowo);
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‘liczby rodzicéw/opiekundw prawnych, ktorzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych (innych niz
indywidualna  edukacja = wramach  kwalifikacji  do szczepienia) wzgledem  wszystkich
rodzicéw/opiekunéw prawnych zaproszonych do udziatlu w dziataniach edukacyjnych (wyrazona
liczbowo oraz procentowo);

‘liczby dzieci, ktore wzigly udziat w dziataniach edukacyjnych (innych niz indywidualna edukacja
w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich dzieci zaproszonych do udzialu
w dziataniach edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo);

‘liczby dzieci, ktore nie zakwalifikowatly si¢ do programu z powodu przeciwwskazan lekarskich
wraz z przyczynami niezakwalifikowania wzgledem liczby dzieci wiaczonych do programu polityki
zdrowotnej (wyrazona liczbowo oraz procentowo);

‘liczby uczestnikow, ktorzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z powodami rezygnacji
wzgledem liczby dzieci wlaczonych do programu polityki zdrowotnej (wyrazona liczbowo oraz
procentowo);

‘poziomu $wiadomos$¢ mtodziezy irodzicow w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym
i zakazeniom wywolanym przez wirusy brodawczaka Iudzkiego poprzez weryfikacje testow
przeprowadzonych przed i po zakonczeniu dziatan edukacyjnych (wzory pre — i post-testow stanowig
zatgczniki odpowiednio nr 2 i 3 do niniejszego programu polityki zdrowotnej);

-dlugofalowa zmiana w liczbie zachorowan 1izgonéow wywotanych wirusem HPV, wtym
zglaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne.

Wyniki ewaluacji zostang zawarte w raporcie konicowym z realizacji catego programu polityki
zdrowotnej i przekazane do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne

VI. 1.

L.

2.

Koszty jednostkowe
Budzet zawiera wszystkie niezbgdne koszty, w tym m.in.:
Koszty szczepionek i koszty zwigzane z podaniem szczepionek (75-90% catego budzetu projektu) :
‘koszt 1 dawki szczepionki 9-walentnej- 338,04 zt
-koszt podania 1 dawki szczepionki — 62 zt

Koszty przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjnej i dziatan edukacyjnych — 10 000 zt

w kazdym roku realizacji,

3.

Koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja — w ramach

realizacji zadan statutowych Koordynatora.

Zestawienie przewidywanych kosztow jednostkowych programu polityki zdrowotnej prezentuje tabela

5.
Tabela 5. Zestawienie przewidywanych kosztow jednostkowych programu polityki zdrowotnej.
Lp. | Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
[1] [2] [3] jednostkowy [4] | jednostkowych [3 x 4]
[5]

Koszty posrednie
1 Ewaluacja i monitorowanie programu w ramach realizacji zadan statutowych Koordynatora
2 Dziatania  informacyjno-promocyjne | 5 lat | 10 000 zt | 50 000,00 zt

projektu (np. przygotowanie | realizacji rocznie

materiatow promocyjnych

iinformacyjnych,  plakaty, ulotki,

spotkania edukacyjno-informacyjne

itp.)
Koszty bezposrednie
1 | Dziatanie edukacyjne | w ramach realizacji zadan statutowych przez jednostki

Id: 50274E93-7670-44B0-950E-63B2944D2818. Podpisany Strona 15



o$wiatowe we wspotpracy z Realizatorem programu
2 Koszt 2 dawek szczepionki 9-walentnej | 3 540 676,08 zt 2393 323,20 zt
zgodnie z ChPL podan
3 Koszt podania 2 dawek szczepionki 3540 124 7zt 438 960,00 zt
podan
soma e e 2 882 283,20 zt
VI. 2. Koszty calkowite

Koszty catkowite programu polityki zdrowotnej do poniesienia w zwigzku z jego realizacja za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegolne lata realizacji w zakresie szczepien przeciwko
HPV prezentuje tabela nr 6.

Tabela 6. Koszty calkowite realizacji programu polityki zdrowotnej:

Rok realizacji Koszt calkowity
2023 617260, 72 zt
2024 613 260, 32 zt
2025 539 652, 96 zt
2026 570 856, 08 zt
2027 541253, 12 zt
Koszt calkowity 2 882 283,20 zt

VL. 3. Zrodla finansowania

Program bedzie finansowany ze $rodkow zabezpieczonych w budzecie Powiatu Starogardzkiego
oraz z innych zrédet zewnetrznych, do ktorych naleza:

-srodki finansowe przekazane Powiatowi przez poszczegoélne gminy w formie dotacji celowej,
-wspotfinansowanie z poziomu wojewoddzkiego,
-wspofinansowanie poprzez organizacje pozarzagdowe i/lub rodzicow,
‘inne.
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Zatgcznik Nr 1 do Zalacznika Nr 1

ANKIETA SATYSFAKCJI

Data: ..o

Dla rodzicow/opiekunéw dziecka: Prosimy o wypehienie tego krotkiego kwestionariusza. Przy
kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie kwadratu, ktéry najlepiej odpowiada Panstwa opinii. Ankieta
pozwoli nam ulepszy¢ dzialania w kolejnych latach. Ankieta jest w pelni anonimowa.

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

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania

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

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania

3. Jako ocenia Pan(i) poziom piel¢gniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?

Bardzo dobrze | Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania

4. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach programu?

Bardzo dobrze | Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania

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

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania

6. Inne uwagi.

Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
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Zatacznik Nr 2 do Zalacznika Nr 1

PRE - TEST

Data: ...............

Dla rodzicow/opiekunéw dziecka: Prosimy o wypehienie tego krotkiego kwestionariusza. Przy
kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie kwadratu, ktéry najlepiej odpowiada Panstwa opinii. Ankieta
pozwoli nam ulepszy¢ dziatania w kolejnych latach. Ankieta jest w pelni anonimowa i stuzy jedynie

celom statystycznym.
1. Skrét HPV oznacza:

ludzki wirus wirus brodawczaka wirus zapalenia nie wiem
uposledzenia ludzkiego watroby
odpornosci
2. Wirusem HPV mozna zarazi¢ si¢ poprzez:
kontakty seksualne srodki higieny, droge kropelkowa nie wiem
bielizng
3. Rak szyjki macicy jest:
dziedziczny uleczalny, jesli nieuleczalny nie wiem
zostanie wczesnie
wykryty
4. Jakie zna Pani/Pan sposoby zapobiegania rakowi szyjki macicy?
tylko szczepienia tylko badania badania cytologiczne i | nie wiem
cytologiczne szczepienia
5. Czy szczepiac sie szczepionka przeciw HPV mozna zrezygnowac z badan cytologicznych?
tak nie nie wiem
6. Kogo mozna szczepic?
tylko dziewczynki tylko chlopcow dziewczynki i nie wiem
chtopcow

7. Czy po przyjeciu I dawki szczepionki przeciwko HPV pacjentka jest juz w pelni zabezpieczona przed

infekcjg HPV:
| tak | nie | nie wiem |
8. Peten cykl szczepienia to 2 lub 3 dawki szczepionki podane w odstepie czasu w zaleznosci od wieku
dziecka:
| tak | nie | nie wiem |
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Zatacznik Nr 3 do Zalacznika Nr 1

POST - TEST

Data: ...............

Dla rodzicow/opiekunéw dziecka: Prosimy o wypehienie tego krotkiego kwestionariusza. Przy
kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie kwadratu, ktéry najlepiej odpowiada Panstwa opinii. Ankieta
pozwoli nam ulepszy¢ dziatania w kolejnych latach. Ankieta jest w pelni anonimowa i stuzy jedynie

celom statystycznym.
1. Skrét HPV oznacza:

ludzki wirus wirus brodawczaka wirus zapalenia nie wiem
uposledzenia ludzkiego watroby
odpornosci
2. Wirusem HPV mozna zarazi¢ si¢ poprzez:
kontakty seksualne srodki higieny, droge kropelkowa nie wiem
bielizng
3. Rak szyjki macicy jest:
dziedziczny uleczalny, jesli nieuleczalny nie wiem
zostanie wczesnie
wykryty
4. Jakie zna Pani/Pan sposoby zapobiegania rakowi szyjki macicy?
tylko szczepienia tylko badania badania cytologiczne i | nie wiem
cytologiczne szczepienia
5. Czy szczepiac sie szczepionka przeciw HPV mozna zrezygnowac z badan cytologicznych?
tak nie nie wiem
6. Kogo mozna szczepic?
tylko dziewczynki tylko chlopcow dziewczynki i nie wiem
chtopcow

7. Czy po przyjeciu I dawki szczepionki przeciwko HPV pacjentka jest juz w pelni zabezpieczona przed

infekcjg HPV:
| tak | nie | nie wiem |
8. Peten cykl szczepienia to 2 lub 3 dawki szczepionki podane w odstepie czasu w zaleznosci od wieku
dziecka:
| tak | nie | nie wiem |
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