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1 OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1.0PIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) jest wirusem nalezgcym do rodziny
papillomawirusow infekujacym keranocyty skéry i btony sluzowe. Istnieje ponad 100
serotypow wirusa, z czego okoto 15-20 to serotypy onkogenne wysokiego ryzyka.
Nieonkogenne typy HPV to przede wszystkim serotypy: 1, 2, 3, 6, 10, 11, 40, 42, 43,
44 | 54. Sg one odpowiedzialne za powstawanie kurzajek, brodawek, czy ktykcin
konczystych. Zmiany te moga ustepowa¢ samoistnie lub poprzez leczenie miejscowe.
Onkogenne serotypy HPV to najczes$ciej serotypy 16 i 18, rzadziej 31,33, 35, 39, 40,
43, 51, 52, 53, 54, 55, 56 i 58. Serotypy 16 i 18 zwiazane sg z 70% przypadkow
wystepowania raka szyjki macicy, sromu i pochwy [1-4].

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego nalezy do grupy schorzen
przenoszonych gtownie droga piciowa. Zakazenie onkogennymi typami
HPV jest gtownym czynnikiem ryzyka powstania raka szyjki macicy. Jednak
w procesie jego rozwoju niezbedne jest wspétwystepowanie innych czynnikow ryzyka,
takich jak [5]:

» duza liczba partneréw,

* wczesny wiek inicjacji,

* niski status socjoekonomiczny,

+ dieta uboga w antyoksydanty,

* palenie papierosow,

« obnizona odpornosé,

* liczne porody,

« stosowanie $rodkéw antykoncepcyjnych,

* niski poziom higieny osobiste;j,

+ wspotwystepujgce stany zapalne drog rodnych.

Pierwsza faza zakazenia wirusem przebiega bezobjawowo. Zakazenie
najczesciej jest przemijajace, a wirus jest eliminowany przez ukiad odporno$ciowy.
Jednak przewlekta infekcja onkogennym typem wirusa powoduje powstanie stanoéw
przedrakowych w obrebie szyjki macicy, okre$lanych jako srédnabtonkowa neoplazja

szyjki macicy. Stany przedrakowe sg zmianami odwracalnymi, mogg ulegac regresji,
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progresji lub pozostawac w niezmienionej postaci. Klasyfikacja stanéw przedrakowych

szyjki macicy obejmuje trzy stadia [4]:

* dysplazje matego stopnia (CIN1),

» dysplazje sredniego stopnia (CIN2),

 dysplazje duzego stopnia, tzw. rak przedinwazyjny (CIN3).
Podstawg rozpoznania neoplazji szyjki macicy jest wynik badania cytologicznego.
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w diagnostyce raka szyjki macicy rekomenduije,
aby w przypadku nieprawidtowego wyniku badania cytologicznego, wykonywaé
dodatkowo uzupetniajgcy test pozwalajacy wykry¢é DNA HPV. Wedtug ekspertow
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego badanie wykrywajgce DNA onkogennych
typow wirusa ma najwiekszg warto$¢ prognostyczng [1]. Dodatni wynik testu
jest wskazaniem do wykonania kolposkopii, czyli badania powierzchni szyjki macicy,
dolnej czesci kanatu szyjki macicy, sromu oraz pochwy przy uzyciu urzgdzenia
optycznego. Nastepstwem wykrycia widocznej zmiany w badaniu kolposkopowym
jest biopsja diagnostyczna. Jest to element niezbedny przed dokonaniem wyboru
0 metodzie leczenia [6,7].

Postepowanie w  zdiagnozowanych stanach przedrakowych zalezy
od rozlegtosci zmian, wieku chorej, jej stanu ogdinego, wspétistniejacych choréb,
a takze planéw macierzynskich [8]. Szyjka macicy bowiem spetnia kluczowg role
zardwno w zaptodnieniu, jak i donoszeniu cigzy i urodzeniu dziecka. Ponadto szyjka
macicy petni role ochronng samej macicy, jajowodéw i jajnikow przed patogenami.

Leczenie oszczgdzajgce narzad rodny jest mozliwe tylko na wczesnych etapach
choroby i polega na chirurgicznym wycieciu zmienionego obszaru w granicach
zdrowych tkanek. Zmiany zaawansowane czesto wymagajg czesciowej lub catkowite;
amputacji szyjki macicy. Zaréwno bezobjawowo$¢ tego etapu choroby,
jak i dostgepne metody leczenia przekonuja, jak wazne jest regularne wykonywanie
prostych i bezbolesnych przesiewowych badan i wykrywanie ewentualnych zmian
na ich wczesnym etapie. Swiadomo$é istniejgcej infekcji daje mozliwosé
natychmiastowej reakcji i wdrozenia skutecznego leczenia [5,6].

Brak regularnosci we wczesnej diagnostyce przy jednoczesnym zakazeniu
onkogennym typem HPV moze doprowadzi¢ do rozwoju inwazyjnego raka szyjki
macicy (ale takze rzadziej raka pochwy, sromu, czy odbytu). Dopiero w tej fazie
choroby wystepuja nieswoiste objawy, takie jak: bdle podbrzusza, krwawienia

i obfite uptawy. Rak szyjki macicy rozpoznany w badaniu mikroskopowym podlega
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ocenie stopnia zaawansowania w badaniach [5,6,9]:

¢ ginekologicznym przez pochwe i odbyt,

e radiologicznym,

e USG lub tomografii komputerowej jamy brzusznej,

e krwii moczu,

o cytoskopowym (badanie pecherza moczowego przy uzyciu wziernika)
z ewentualna biopsja,

e rektoskopowym (badanie odbytnicy przy uzyciu wziernika) z ewentualng
biopsja,

¢ radiologicznym kosci,

e tyzeczkowaniu jamy macicy lub kanatu szyjki macicy,

¢ konizacji (wyciecie fragmentu tkanki z cze$ci pochwowej macicy).
W zaleznosci od stopnia zaawansowania nowotworu, wieku chorej, stanu ogdlnego
oraz czynnikbw rokowniczych, na tym etapie choroby stosuje sie interwencje
chirurgiczng, radioterapie, chemioterapie lub leczenie skojarzone. Zaawansowanie
raka szyjki macicy okre$la sie czterostopniowo. Stopiern czwarty oznacza przerzuty
i zajecie narzadow sagsiadujgcych. Na tym etapie stosuje sie radioterapie,
radiochemiotarpie lub jedynie leczenie paliatywne [6].

Mimo, ze w kontekscie zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego gtdéwnie mowi
sie 0 zagrozeniach dotyczacych kobiet, nie nalezy zapominaé, ze mezczyzni rowniez,
cho¢ w mniejszym stopniu, cierpia na schorzenia spowodowane HPV. Z powodu
nieonkogennych typow wirusa, podobnie jak u kobiet, u mezczyzn rozwijajg sie zmiany
skorne, takie jak kurzajki, brodawki i ktykciny konczyste. Zmiany te atakujg gtownie
pracie, ale wystepuja tez w cewce moczowej, na worku mosznowym, pachwinach
i w okolicy odbytu. Natomiast dtugotrwata, nie dajaca objawdw, infekcja onkogennymi
typami HPV moze u mezczyzn powodowaé raka pracia, czy odbytu. Forma
przednowotworowg raka kolczysto komoérkowego pracia, sromu i odbytu
jest tzw. grudkowatoS¢ bowenoidalna. Schorzenie objawia sie wieloogniskowymi,
rozowymi badz brunatnymi grudkami o gtadkiej powierzchni [10]. U Kkobiet
zlokalizowane gtéwnie na wargach sromowych, u mezczyzn na zofedzi, w faldach
pachwinowych i okolicy odbytu. W mniejszym stopniu, u obu pfci infekcja wirusem
brodawczaka ludzkiego moze prowadzi¢ do ziosliwych nowotworéw jamy ustnej,
gardta i krtani [11]. W zwiazku z tymi zagrozeniami szeroko pojeta profilaktyka

i edukacja powinny obejmowac zaréwno miodziez, jak i dorostych obu pfci.
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W ramach profilaktyki pierwotnej dostepne sg szczepionki przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego. Szczepienia zalecane sg przede wszystkim nastolatkom
migdzy 9 a 15 rokiem zycia. Obecnie w Polsce zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu s3g szczepionki [11]:

e dwuwalentna — Cervarix, przeciw serotypom: 16 i 18,

e czterowalentna — Silgard, przeciw serotypom: 6, 11, 16 i 18,

e dziewigciowalentna — Gardasil, przeciw serotypom: 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45,52 i 58.

Profilaktyka wtorna raka szyjki macicy opiera sig¢ na badaniach przesiewowych.
Regularne badania cytologiczne, wykonywane nie rzadziej niz co trzy lata stanowig
niezwykle wazny element zapobiegania rozwojowi raka szyjki macicy. W zakresie
profilaktyki nie nalezy zapomina¢ o szczegdlnie waznym, aspekcie edukacyjnym.
Dziatania edukacyjne oparte powinny by¢ na informacjach dotyczacych higieny zycia
piciowego, czynnikdéw ryzyka, objawow, powikian, a takze mozliwosci wykonania
badan przesiewowych oraz szczepien [12]. Wiaczenie do grupy odbiorcéw edukacii
mezczyzn i chiopcow powoduje nie tylko wzrost wiedzy na temat zagrozen
wywotanych HPV dla zdrowia mezczyzn, ale takze mozna spodziewad
sie¢ pozytywnego wptywu mezczyzn na zgtaszalnosc¢ kobiet na badania cytologiczne.

Swiatowa Organizacji Zdrowia uznata raka szyjki macicy oraz inne choroby
wywolane przez HPV za problem globalny [13]. Wyzwaniem dla sektora zdrowia
publicznego jest fakt, ze wiele przypadkéw zachorowan zostaje zdiagnozowanych
dopiero na zaawansowanym etapie. Aktualne wytyczne $rodowisk medycznych
zalecajg szczepienia przeciw HPV wéréd kobiet w wieku 9-26 lat, cho¢ coraz czesciej
mowi sie réwniez o szczepieniach chiopcéw, przy jednoczesnym prowadzeniu dziatan
w kierunku wczesnego wykrywania zakazeri HPV i nowotworéw nim spowodowanych.
Eksperci zdrowia publicznego sg zgodni, ze szeroko pojeta profilaktyka raka szyjki
macicy przynosi korzy$ci zarobwno w obszarze zdrowia catej populacji, jak i korzy$ci
ekonomiczne oraz spofeczne. Szczepienia przeciw HPV, jako element

przeciwdziatajacy wystapieniu zakazenia uznaje sie za wysoce optacalne [12].



|.2. DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Rak szyjki macicy jest czwartym pod wzgledem wystepowania nowotworem
ztosliwym u kobiet na $wiecie. Szacuje sie, ze zyje okoto miliona kobiet chorujgcych
na raka szyjki macicy. Najnowsze dane Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem
(IACR) pochodzg z 2012 roku i wykazujg wysoka, srednio az 50%, umieralno$¢ kobiet
na raka szyjki macicy. Obszary najwyzszego ryzyka zachorowania to Afryka, Azja
potudniowo-$§rodkowa i Ameryka potudniowa [14].

Liczba zachorowan w Europie $rodkowo-wschodniej jest wyzsza, niz sSrednia
Swiatowa. W 2012 roku w Europie zachorowaty 58 373 kobiety, z czego 33 882
w Europie srodkowo-wschodniej. W tym samym roku z powodu raka szyjki macicy
w Europie zmarly 24 404 kobiety, w tym 15 436 w Europie srodkowo-wschodniej [14].

W 2010 roku w Polsce czestos¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byta
okoto 15% wyzsza, niz srednia dla krajéw Unii Europejskiej. Umieralno$¢ z ich powodu
az 70% wyzsza, niz w Unii Europejskiej. Liczbe zachorowan oraz umieralno$¢ na raka

szyjki macicy w Polsce na przestrzeni 5 lat (2010-2015) przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Zachorowania i umieralno$¢ na nowotwér ztosliwy szyjki macicy w Polsce
w latach 2010-2015.

- Liczba Zapadalno$é T — Umieralnosé¢/
zachorowan /100 000 100 000
2010 3078 15,49 1735 8,73
2011 2968 14,93 1656 8,33
2012 2783 14,00 1669 8,39
2013 2909 14,64 1669 8,40
2014 2807 14,13 1628 8,20
2015 2723 13,72 1585 7,99

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw [15].



Liczbe zachorowan oraz umieralno$¢ na raka szyjki macicy w podziale

na wojewodztwa w 2015 roku przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Zapadalnos¢ i umieralno$¢ na nowotwor ztosliwy szyjki macicy w Polsce,

w podziale na wojewodztwa, w 2015 roku.

_ Liczba Zapadalnosc/ Umieralnos¢/
Wojewddztwo Liczba zgonéw
zachorowan 100 000 100 000
Dolnoslgskie 238 15,78 134 8,88
Kujawsko-
158 14,68 95 8,83
pomorskie
Lubelskie 143 12,95 69 6,25
Lubuskie 75 14,33 46 8,76
todzkie 246 18,81 136 10,40
Matopolskie 188 10,83 126 7,26
Mazowieckie 350 12,56 213 7,65
Opolskie 70 13.57 54 10,47
Podkarpackie 119 10,96 58 5,34
Podlaskie 95 15,58 42 6,89
Pomorskie 186 15,74 92 7,79
Slaskie 321 13,55 217 9,16
Swietokrzyskie 77 11,94 53 8,22
Warminsko-
114 15,49 67 9,10
Mazurskie
Wielkopolskie 228 12,78 194 6,22
Zachodniopomorskie 1156 13,07 72 8,18

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw [15].

Wojewodztwo Warmirisko-Mazurskie jest 5 wojewodztwem z najwyzszym
wspétczynnikiem zapadalnosci na ztosliwy nowotwor szyjki macicy w Polsce w 2015
roku i 4 o najwyzszym wspdtczynniku umieralnosci. Oba wspotczynniki sg wyzsze
niz $rednia krajowa.

Statystyki zachorowan i umieralno$ci w powiecie oleckim w latach 2010-2015
przedstawia tabela 3. Z danych wynika, ze umieralno$é, na przestrzeni

tych lat w powiecie wynosita 25%.



Tabela 3. Liczba zachorowan i zgonéw w powiecie oleckim w latach 2010-2015.

Rok Liczba zachorowan Liczba zgondw

2010 3 1

2011 4 1

2012 3 0

2013 3 1

2014 2 2

2015 5 0
Razem 20 5

Zrbdio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworow [15].

Okoto 60% zachorowan wystepuje miedzy 45 a 64 rokiem zycia. Wedtug
danych Krajowego Rejestru Nowotworéw az 40% nowodiagnozowanych przypadkow

raka szyjki macicy w Polsce jest w zaawansowanym stadium [15].



1.3. OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA

Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego jest szczepieniem
zalecanym przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Programie Szczepien
Ochronnych na 2018 rok, niefinansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia [16].
Wiele jednostek samorzadu terytorialnego w Polsce realizuje Programy Polityki
Zdrowotnej dotyczace profilaktyki raka szyjki macicy, zarébwno w zakresie szczepien,
jak i edukaciji [17].

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 zakitada realizacje celu
operacyjnego pn. ,Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki profilaktyka choréb zakaznych i zakazen u ludzi
(...) choréb przenoszonych drogg piciowg (HIV, kita, rzezgczka, chlamydioza, HPV)”
[18].

Ponadto Strategia WHO ,Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku” zaktada
przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy
w obszarze dziatan celu 8 przyjetego w 1998 roku [19].

Towarzystwa naukowe w Polsce, takie jak: Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej i Polskie
Towarzystwa Wakcynologiczne rekomenduja wdrozenie populacyjnych szczepien
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego [12].

Od 2016 roku w Polsce realizowany jest program pod nazwa ,Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych”, przyjety uchwatg Rady Ministrow z dnia 3
listopada 2015 roku. Jest to druga edycja programu rozpoczetego w 2006 roku.
W ramach programu realizowane sa badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy u kobiet miedzy 25 a 59 rokiem zycia, w interwale
raz na 3 lata, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia [20].

W wojewodztwie warmirisko-mazurskim od 2017 roku prowadzony jest program
pod nazwg ,Program Polityki Zdrowotnej wojewoddztwa warminsko-mazurskiego
na lata 2017-2019 w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), w szczegdlnoéci dziatania edukacyjne oraz szczepienia dziewczat w wieku
11-13". Interwencja programu dotyczaca szczepiern kierowana jest do dziewczat
w wieku 11-13 lat wylgcznie z rodzin zagrozonych ubostwem i/lub wykluczeniem
spotecznym. Ponadto prowadzone sa dziatania edukacyjne, kierowane do dzieci
w wieku 11-17 lat oraz ich rodzicéw i opiekunow prawnych [21].
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Planowany program polityki zdrowotnej w powiecie oleckim bedzie
uzupetnieniem $wiadczen zawartych w Narodowym Programie Zwalczania Choréb
Nowotworowych i w Programie Polityki Zdrowotnej wojewoddztwa warminisko-
-mazurskiego dotyczacym profilaktyki zakazern HPV oraz ,Priorytetach Regionalnej
Polityki Zdrowotnej wojewddztwa warminsko-mazurskiego” (w obrebie ,realizaciji
edukacji i programoéw zdrowotnych w zakresie chorob zakaznych”) [22].

Powiat olecki od 2009 roku z zadowalajgcymi efektami realizowat program
pod nazwg ,Profilaktyka raka szyjki macicy na lata 2009-2020". W ramach programu
od 2009 roku prowadzona byta akcja edukacyjna na terenie powiatu, a od 2016 roku
rozpoczeto populacyjne szczepienia dziewczat 14-letnich oraz 16-letnich na prosbe
rodzicéw. Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 29 wrze$nia 2017 roku o zmianie ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2110) powiat olecki, ktéry rozpoczat
program po 12 sierpnia 2009 roku zgodnie z wowczas obowigzujgcym prawem
nie posiadat oceny programu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji,
z mocy ustawy zobowigzany zostat do zakonczenia jego realizacji i finansowania.
Program zostat zakoriczony w 2017 roku. Na prosbe mieszkancéw powiatu oleckiego
planowany program pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2019-2024 w powiecie oleckim”
stanowi¢ bedzie kontynuacje programu zakonczonego w 2017 roku.

Ponadto, powiat olecki przy wspdipracy z powiatowym szpitalem planuje
organizacje tzw. ,Biatych Niedziel”, czyli dodatkowego dnia w roku, podczas ktérego
kobiety miedzy 29 a 59 rokiem zycia bedg mogly wykonaé przesiewowe badania

cytologiczne, refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

I.1. CEL GLOWNY

Zwigkszenie odpornosci na zakazenia wirusem HPV u 50% dziewczat

z populacji docelowej oraz zwiekszenie poziomu wiedzy w zakresie choréb
wywotywanych przez wirus HPV u co najmniej 75% uczestnikow dziatann edukacyjnych

w latach 2019-2024 w powiecie oleckim.

I.2. CELE SZCZEGOtOWE
e Zwiekszenie dostepnosci bezptatnych szczepien ochronnych

dla mieszkancow powiatu.

e Zwiekszenie zgtaszalnosci na przesiewowe badania cytologiczne o 10%
wzgledem zgtaszalnosci w latach poprzedzajgcych program, dzieki
dziataniom edukacyjnym.

e Zwiegkszenie wiedzy w zakresie zapobiegania zakazeniom wywotanym
wirusem brodawczaka ludzkiego u co najmniej 75% uczestnikéw dziatah

edukacyjnych.

II.3. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
e Liczba dziewczat objetych programem szczepien, w stosunku

do pierwotnych zatozen.

e Zgtaszalno$¢ na przesiewowe badania cytologiczne — poréwnanie danych
z lat, w ktérych program bedzie prowadzony oraz lat poprzedzajgcych
program.

e Ocena poziomu wiedzy uczestnikow akcji edukacyjnej — test wiedzy

przed oraz po spotkaniu edukacyjnym.
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III. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ
CHARAKTERYSTYKA INTERWENCJI, JAKIE SA PLANOWANE
W RAMACH PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

l.1. POPULACJA DOCELOWA

Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepien ochronnych przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego adresowany jest do dziewczat od 14 roku zycia,
zamieszkatych na terenie powiatu oleckiego, ktére dotychczas nie otrzymaty szczepien
przeciw HPV.

W zwigzku z prowadzonym w latach 2009-2017 programem powiatowym
dotyczacym szczepien przeciw HPV, w ktérym beneficjentami byly gtéwnie 14-letnie
dziewczeta, zadecydowano, ze planowany program na lata 2019-2024 obejmie
tg samg grupe docelowa, aby zachowac ciagtos¢ Swiadczen.

Liczbe dziewczat stanowigcych populacje docelowa w kazdym roku trwania
programu przedstawia tab. 4. Dane pochodzg z urzedéw gmin wedtug stanu na dzien
30.06.2018.

Powiat olecki rozpoczat program ,Profilaktyka raka szyjki macicy na lata
2009 -2020” po 12 sierpnia 2009 roku i zgodnie z wowczas obowigzujgcym prawem
nie posiadat oceny projektu programu Agencji Oceny Technologii Medycznych.
Zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2110), powiat od 2018r. z mocy ustawy
zobowigzany zostat do =zakonczenia jego realizacji i finansowania. Oznacza
to, iz od 2018 roku powiatowy program zdrowotny nie mégt by¢ juz dalej realizowany.
Rodzicom i opiekunom prawnym dziewczat 14-letnich w 2018 r. nie zaproponowano
szczepienia przeciw HPV. W zwigzku z powyzszym planowane jest objecie w 2019 r.
szczepieniem przeciw wirusowi HPV rowniez dziewczat urodzonych w 2004 r.
ti. 15-letnich, spetniajacych kryteria kwalifikacji. Ustanowione zostang terminy
przyjmowania wnioskdw na szczepienia dziewczat urodzonych w 2005 roku,
a niewykorzystane $rodki zostang przeznaczone na szczepienia dziewczat
urodzonych w 2004 roku. O obowigzujgcych terminach beneficjenci programu zostana
powiadomieni podczas akcji informacyjnej oraz poprzez materiaty dystrubowane

na terenie powiatu. W przypadku dziewczat urodzonych w roku 2004 decydowac
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bedzie kolejnos¢ zgtoszen — do wyczerpania $rodkéw zaplanowanych na ten cel w bu-

dzetach samorzaddw.

Tabela 4. Liczba dziewczat zamieszkujaca Powiat Olecki, w podziale na gminy.

Nazws Liczba dziewczat do szczepienia w latach 2019-2022
Gminy 1005 . [ 2006 . | 2007 r. | 2008 1. | 2009+, | 20107, | Razem
Gmina
118 115 115 108 117 122 695
Olecko
Gmina
Kowale 30 24 26 45 33 21 179
Oleckie
Gl 19 16 23 27 19 19 123
Swigtajno
Gmina
Wieliczki 19 20 19 18 30 13 119
Razem 186 175 183 198 199 175 1116

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedéw Gmin wg stanu na dzien 30.06.2018.

Na podstawie przeprowadzanych w powiecie programoéw polityki zdrowotnej
oraz prowadzonego rownoczesnie programu wojewddzkiego (obejmujgcego wytacznie
i/lub  wykluczeniem spotecznym)

dziewczeta z rodzin zagrozonych ubdéstwem

zgtaszalno$¢ do programu zaktada sie na poziomie 75%, co tacznie stanowi 839 osoéb.

Tabela 5. Liczba dziewczat dla zatozonej zgtaszalnosci - 75% populacji docelowej
programu.

Nazwa Liczba dziewczat do szczepienia w latach 2019-2022
Gminy 16505, [ 2006 r. | 2007 r. | 2008 1. | 2009+, | 20107, | Razem
Gmina
89 86 86 81 88 92 695

Olecko

Gmina
Koviis 23 18 20 34 25 16 179
Oleckie

e 14 12 17 20 14 14 123

Swietajno
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Gmina

Wieliczki 14 15 14 14 23 10 119

Razem 140 131 137 149 150 132 839

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzeddéw Gmin wg stanu na dzien 30.06.2018.

Populacja docelowa dziatan edukacyjnych to:
e miodziez od 14 roku zycia,
e dorosli obu pfci (w tym rodzice/opiekunowie prawni),
o kobiety miedzy 29 a 59 rokiem zycia, ktére beda informowane
o mozliwosci wykonania badan cytologicznych refundowanych

przez Narodowy Fundusz Zdrowia w powiatowym szpitalu.

I.2. KRYTERIA KWALIFIKACJI DO PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
ORAZ KRYTERIA WYKLUCZENIA Z PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Wiek: 14 lat (urodzenie w roczniku kwalifikujgcym sie do szczepien w danym
roku)

2. Ztozenie wniosku wyrazajgcego che¢ wziecia udziatu w programie
przez rodzica/opiekuna prawnego.

3. Dotychczasowy brak szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (oSwiadczenie).

4. Dotychczasowy brak uczestnictwa w innym programie zwigzanym
ze szczepieniami przeciw HPV realizowanym w wojewodztwie warminsko
-mazurskim.

5. Kwalifikacyjna  wizyta lekarska,  wykluczajgca przeciwwskazania

do wykonania szczepienia.

l1.3. PLANOWANE INTERWENCJE

Interwencje planowane w ramach programu, zgodnie z zaleceniami WHO

i wiodacych towarzystw naukowych [12,13], oparte bedg o trzy filary profilaktyki:

e Szczepienia — zapewnienie dostepu do szczepien w ujeciu populacyjnym.
e Edukacja - informowanie spoteczenstwa o mozliwych sposobach

profilaktyki i motywowanie do ich stosowania.

14



e Badania przesiewowe - informowanie, mobilizowanie

i zapraszanie kobiet do korzystania z refundowanych (przez NFZ) badan
cytologicznych.

W ramach programu dziewczeta od 14 roku zycia zamieszkujgace powiat olecki,

ktore spetnity kryteria kwalifikacji zostana zaszczepione czterowalentng szczepionkg

przeciw HPV (typu 6, 11, 16 i 18) w trzydawkowym schemacie, zgodnie

ze wskazaniami producenta szczepionki [23]:

e | dawka: w dowolnym terminie,
e |l dawka: 2 miesigce po | dawce,

o |ll dawka: 6 miesiecy po | dawce.

W przysztosci, w trakcie trwania programu, brana jest pod uwage mozliwos$é
rozpoczecia szczepienia dziewczat 14-letnich szczepionkg dziewieciowalentng
o udowodnionej skutecznosci i bezpieczenstwie, dopuszczona do uzytku na terenie
Polski. Zmiana produktu leczniczego zostanie skonsultowana z 4 gminami, ktére beda
wspoffinansowa¢ program w zakresie szczepienia przeciw HPV. Przy akceptacii
finansowania szczepienia szczepionka dziewieciowalentng dziewczat ze strony
gmin, budzet programu zostanie uaktualniony, a program nadal bedzie realizowany.

Aktualne wytyczne oraz dowody naukowe zalecajg wykonywanie rutynowych
szczepien przeciwko HPV u kobiet miedzy 9 a 26 rokiem zycia. Program szczepief
ochronnych rekomenduje szczepienia przeciw HPV szczegdlnie osobom
przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej [12].

O bezpieczenstwie i skuteczno$ci szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego traktuja Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego [1]:
,Badania kliniczne szczepionki SILGARD wykazafy 100% skutecznos$¢ w zapobieganiu
przed gruczofowym rakiem szyjki macicy zaleznym od zakazenia HPV 16, 18, 98,8%
skuteczno$c¢ w protekcji rozwoju zmian przednowotworowych typu CIN2/3 oraz 98,1%
ochrone przed rozwojem CIN3. Wykazano réwniez wysokg skuteczno$c¢ szczepionki
w zapobieganiu powstawania zmian przednowotworowych sromu i pochwy, typu
VIN2/3 i VaIN2/3 oraz powstawaniu brodawek piciowych. Skuteczno$¢ szczepionki
czterowalentnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HPV 6, 11, 16, 18 u kobiet
seronegatywnych i przed rozpoczeciem cyklu szczepien w wieku 15 do 26 lat, wynosi
100% w ciggu 5 lat obserwacji. Badania wykazafly, ze w omawianej populacji

szczepionka ta jest wysoce skuteczna w zapobieganiu zmianom CIN1 i CIN2, AlS,
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przewlektej infekcji HPV, VIN1-3, ValN1-3, a takze zmianom nieztoSliwym
wywofywanym przez niskoonkogenne typy 6 i 11. (...) Obie szczepionki
czterowalentna i dwuwalentna wykazywaty w trakcie badan klicznicznych niewiele
dziatan niepozgdanych.”

Kampania informacyjno-edukacyjna zaplanowana w ramach programu
rozpoczyna¢ bedzie sie w kazdym roku trwania programu, po podpisaniu umow
z gminami w sprawie wspoffinansowania oraz po dokonaniu wyboru realizatora
szczepien. W ramach kampanii przewiduje sie nastepujace dziatania:

1. Spotkania informacyjne w szkotach na terenie powiatu oleckiego,
gdzie ksztatca sie dziewczeta urodzone w rocznikach przewidzianych
danego roku do szczepienia, zorganizowane przy wspotpracy Starostwa
Powiatowego w Olecku i przedstawicieli szk6t. Spotkania skierowane beda
do dziewczat. Tematyka spotkan obejmowac bedzie informacje o najczesciej
wystepujgcych chorobach nowotworowych u kobiet oraz o podejmowanych
w ramach programu dziataniach i ich organizacji. Za posrednictwem
dziewczat uczestniczacych w spotkaniach przekazane zostang pisma
do rodzicow/opiekunéw prawnych wraz z:

e wnioskiem wyrazajgcym zgode na szczepienie,

e harmonogramem i kalendarzem szczepien,

e materiatem edukacyjnym dotyczgcym profilaktyki zakazen HPV,

e zaproszeniem na spotkanie informacyjno-edukacyjne dotyczgce udziatu

w programie oraz profilaktyki zakazenia wirusem HPV.

Uzupetnione wnioski rodzice/opiekunowie prawni przekaza do dyrektorow
szkot, a oni do urzeddw gmin, ktérym podlegaja. Na tej podstawie kazda
gmina bedzie tworzy¢ listy dziewczat do szczepienia. W kazdym roku trwania
programu odbedzie sie jedno spotkanie w kazdej ze szkot.

2. Spotkania informacyjno-edukacyjne dla dziewczat od 14 roku 2zycia,
ich rodzicow/opiekunéw prawnych w zakresie:
¢ realizowanego programu polityki  zdrowotnej, jego organizacji

oraz podejmowanych interwenc;ji,
o zakazen HPV i profilaktyki — prowadzone przez lekarza ginekologa.
W kazdym roku trwania programu odbedzie sie jedno spotkanie.
3. Spotkanie edukacyjne dla miodziezy szkolnej (ucznidw  szkot

ponadpodstawowych) na terenie powiatu z poftozng oraz osobg, ktéra
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chorowata na raka szyjki macicy. W kazdym roku trwania programu

odbedzie sie jedno spotkanie. Zakiada sie udziat okoto 220 oséb w roku.

4. Materiaty edukacyjne (plakaty, ulotki) dotyczace wirusa brodawczaka
ludzkiego, droég rozprzestrzeniania, choréb, ktére powoduje oraz mozliwych
dziatan profilaktycznych. Materialy zostang udostepnione mieszkaricom
w: Starostwie Powiatowym w Olecku, szkotach, urzedach gmin, zaktadach
OZ, szpitalu w Olecku, parafiach, $wietlicach wiejskich, zaktadach pracy,
domach kultury, mediach (radio, gazety, media spoteczno$ciowe, strony
internetowe).

5. Materiaty informacyjno-edukacyjne (w formie zaproszen) dotyczace
bezptatnych badan cytologicznych dla kobiet miedzy 29 a 59 rokiem zycia
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wraz z informacjg,
gdzie i kiedy badania te mozna wykonywac na terenie powiatu. Materiaty
te stanowiC beda réwniez promocje organizowanej przez powiatowy szpital
we wspotpracy z powiatem ,Biatej Niedzieli”, podczas ktérej kobiety beda
mogly wykona¢ badanie cytologiczne oraz wzigé udziat w edukacji
zdrowotnej. Drogi dystrybucji materiatow dotyczacych badan przesiewowych
beda takie same, jak w przypadku materiatéw edukacyjnych.

6. Uruchomiony numer telefonu, pod ktérym zainteresowani bedg mogli
uzyskiwa¢ szczegotowe informacje dotyczace realizowanego programu,

czynny od poniedziatku do piatku, w godzinach 7:30-15:30.

ll.4. SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Wyrazenie checi uczestnictwa w programie, poprzez ztozenie wniosku,

2. Zakwalifikowanie do programu na podstawie kryteriow kwalifikacii,

3. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazan podanie domie$niowe
pierwszej dawki szczepionki,

4. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazarn podanie domiesniowe
drugiej dawki szczepionki,

5. Badanie lekarskie — przy braku przeciwwskazan podanie domie$niowe
trzeciej dawki szczepionki,

6. Zakonczenie udziatu w programie, dobrowolne wypetnienie ankiety satysfakcji.
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Il.5. SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIAtU W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

Udziat w programie koriczy sie z chwilg zrealizowania ostatniego szczepienia
przewidzianego w harmonogramie szczepien. Zakonczenie udziatu w programie
bedzie mozliwe takze na kazdym etapie na zyczenie uczestnika badz osoby
odpowiedzialnej. Kazdej osobie konczacej udziat w programie zostang
przez organizatora programu przekazane informacje dotyczace dalszego
postepowania. W przypadku zrealizowania petnego cyklu szczepien rodzic/opiekun
prawny zostanie poinformowany o zasadach postepowania w razie wystgpienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego. W przypadku zakonczenia programu
przed ukonczeniem petnego cyklu szczepien rodzic/opiekun prawny zostanie
poinformowany o nieefektywnosci szczepienia. Niezaleznie od momentu zakonczenia
udziatu w programie kazdy rodzic/opiekun prawny zostanie poproszony o wypetnienie

ankiety, ktorej wyniki zostang wykorzystane do monitorowania programu.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V1. ETAPY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | DZIALANIA PODEJMOWANE
W RAMACH ETAPOW

Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego realizowany bedzie przez wszystkie gminy powiatu oleckiego, tj.:

—  Gmine Olecko,

- Gmine Kowale Oleckie,

- Gmine Swietajno,

— Gmine Wieliczki.

Samorzad powiatowy:

— Ponosi koszt opracowania PPZ.

— Ponosi koszt 30 % szczepien oraz 100% kosztu przeprowadzenia
kampanii informacyjno — edukacyjne;.

— Uzyska srodki z gmin na realizacje PPZ.

— Przeprowadzi procedure wytonienia realizatora programu.

— Zapewnia przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjne;j.

— Dokona rozliczenia wydatkowanych srodkéw i przedstawi raport koncowy

z realizacji PPZ.
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Rok 2019

Podpisanie uméw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie
dotacji na realizacije powiatowego programu polityki zdrowotnej
na rok 2019.

Wybor i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczegcie kampanii informacyjno — edukacyjnej.

Utworzenie list 0s6b chetnych do szczepienia w 2019 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jako$ci $wiadczen.

Rok 2020

Podpisanie uméw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie
dotacji na realizacj¢ powiatowego programu polityki zdrowotnej
na rok 2020.

Wybor i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyjne;.

Utworzenie list oséb chetnych do szczepienia w 2020 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen.

Rok 2021

Podpisanie uméw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie
dotacji na realizacje powiatowego programu polityki zdrowotnej
na rok 2021.

Wyb6ér i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyjne;.

Utworzenie list os6b chetnych do szczepienia w 2021 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen.
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Rok 2022

Podpisanie uméw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie
dotacji na realizacje powiatowego programu polityki zdrowotnej
na rok 2022.

Wybér i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyjne;j.

Utworzenie list oséb chetnych do szczepienia w 2022 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci swiadczen.

Rok 2023

Podpisanie umoéw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie
dotacji na realizacje powiatowego programu polityki zdrowotnej
na rok 2023.

Wybor i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyjne;j.

Utworzenie list oséb chetnych do szczepienia w 2023 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jako$ci Swiadczen.

Rok 2024

Podpisanie umoéw z gminami o udzielenie pomocy finansowej w formie
dotacji na realizacje powiatowego programu polityki zdrowotnej
na rok 2024.

Wybér i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyjne;j.

Utworzenie list oso6b chetnych do szczepienia w 2024 roku.

Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen.

Rok 2025:

Sporzadzenie raportu konncowego z realizacji PPZ.
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V2 WARUNKI  REALIZACJI PROGRAMUPOLITYKI ZDROWOTNEJ
DOTYCZACE PERSONELU, WYPOSAZENIA | WARUNKOW LOKALOWYCH

Szczepienia bedg wykonywane przez realizatora, wytonionego w drodze
konkursu ofert, w placéwkach opieki zdrowotne;.

Realizacja programu odbedzie sie w placéwkach, wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, spetniajgcych wymagania okre$lone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
leczniczg. Kwalifikacja do szczepienia bedzie odbywaé¢ sie u lekarza POZ.
Badanie kwalifikacyjne i szczepienia beda przeprowadzane przez wykwalifikowany
personel medyczny, posiadajgcy ukoriczony kurs w zakresie wykonywania

szczepien ochronnych.
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V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ
V.1. MONITOROWANIE

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie jego realizaciji
w kazdym roku trwania programu na podstawie list uczestnikéw. Realizator programu
bedzie zobowigzany do sktadania sprawozdan z realizacji programu. W ramach
monitorowania programu okreslone zostang nastepujgce wskazniki:

a) Populacja os6b kwalifikujgcych sie do szczepienia.

b) Liczba os6b objetych programem, ktére otrzymaty trzy dawki szczepionki.
c) Liczba oséb objetych programem, ktére otrzymaty jednag lub dwie dawki
szczepionki wraz z przyczynami nieukonczenia petnego cyklu szczepien.

d) Liczba oséb, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan
lekarskich wraz z przyczynami niezakwalifowania sie do udziatu
w programie.

e) Liczba oséb, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych.

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring
jakosci Swiadczenn w programie. Uczestnicy programu beda mieli mozliwos¢
wypetnienia ankiety satysfakcji, obejmujgcej jakos¢ i terminowos¢ swiadczonych ustug.
Ocena jakosci swiadczen w programie dokonywana bedzie takze przez zgtaszanie
uwag uczestnikow programu lub ich opiekundéw do organizatora programu.

V.2. EWALUACJA

Eksperci zaktadaja, ze diugoterminowe korzysci z populacyjnych szczepien
przeciw HPV bedg polegaty na zmniejszeniu zachorowalnosci i umieralnosci na raka
szyjki macicy za okoto 15 lat [12]. W zwigzku z tak ditugim okresem niezbednym
do zanotowania zmian epidemiologicznych dotyczgcych zachorowan i umieralnosci,
podstawowa ewaluacja programu bedzie oparta © dane dotyczace zmian
w zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne oraz wzrost wiedzy poprzez analizy
testow przeprowadzanych przed i po zakonczeniu spotkan edukacyjnych. Ewaluacje
planuje sie na okres minimum 3 lat. Powiat dotozy wszelkich staran, aby ewaluacja
dotyczaca zmian epidemiologicznych trwata tak dfugo, jak bedzie to mozliwe,
z uwzglednieniem zmian w zakresie wyzej opisywanych Swiadczeh w regionie oraz
w catym kraju, a takze chorobowo$ci i umieralnosci na raka szyjki macicy i innych

choréb zaleznych od wirusa HPV w powiecie oleckim.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.1. KOSZTY JEDNOSTKOWE

Tabela 6. Koszt szczepienia 1 osoby w ramach programu.

| dawka Il dawka Il dawka
Zakup S?CSEP‘O““ 125,10 125,10 125,10
z
Badanie lekarskie i
podanie szczepionki 30,00 30,00 30,00
(zh)
Razem (z) 155,10 155,10 155,10
Razem (zi) 465,30
VI1.2. KOSZTY CALKOWITE
Tabela 7. Catkowity koszt programu.
| dawka Il dawka Il dawka Razem
Zakup S%Ciz)epionki 104.958,90 104.958,90 104.958,90 314.876,70
Z
Badanie lekarskie
i podanie szczepionki 25.170,00 25.170,00 25.170,00 75.510,00
(2)
Koszt akiji 6 lat x 10.000,00 z¥rok= 60.000,00 zt 60.000,00
promocyjnej (zt)
Razem (zf) 450.386,70 450.386,70
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Tabela 8. Koszty catkowite programu w rozbiciu na lata trwania programu
dla zatozonej zgtaszalnosci (75% populacji docelowe)).

Liczba dziewczat do szczepienia w latach 2019 - 2024

2019r. | 2020r. 2021 r. 2022r. | 2023r. | 2024r. Razem (zf)
(140 0s). | (1310s.) | (1370s.) | (149 0s.)| (150 0s.) | (1320s.) (839 0s.)
Zakup
Szcz(e‘:)“’”k' 52.542,00 | 49.164,30 | 51.416,10 |55.919,70 | 56.295,00 | 49.539,60 | 314.876,70
Z
Badanie
'i‘g’g::i:' 12.600,00 | 11.790,00 | 12.330,00 [13.410,00 | 13.500,00 | 11.880,00 |  75.510,00
szczepionki
(zt)
Koszt akcji
promocyjnej | 10.000,00 | 10.000,00 | 10.000,00 [10.000,00 | 10.000,00 | 10.000,00 |  60.000,00
(2
Razem (zt) | 75-142,00 | 70.954,30 | 73.746,10 |79.329,70 | 79.795,00 | 71.419,60 | 450.386,70
Razem 450.386,70
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VI1.3. ZRODLA FINANSOWANIA, PARTNERSTWO

Tabela 9. Koszt realizacji programu w rozbiciu na podmioty finansujgce.

Powiat
(30% kosztu
zakupu

Gmina szcze_pionki i

(70 % kosztu zakupu szczepionki i ustugi) ustugi, 100% Bazerm
kosztu

kampanii)

Gmina
Gmina Gmina Gmina Powiat

Olecko Kowalle Swietajno | Wieliczki Olecki
Oleckie

Koszt

szczepionki | 137.134,62 | 35.728,56 | 23.906,61 | 23.643,90 | 94.463,01 314.876,70
(zh)

Koszt ustugi

() 32.886,00 8.568,00 5.733,00 5.670,00 22.653,00 75.510,00
Koszt
kampanii
informacyjno 0 0 0 0 60.000,00 60.000,00
- edukacyjnej

Razem (z) 170.020,62 | 44.296,56 29.639,61 29.313,90 177.116,01 450.386,70

Zarbwno budzet programu, jak i partnerstwo w jego ramach bedg
aktualizowane w kazdym roku trwania programu.

Przgwodniczagy Rady Powiatn
J/’-’/’ ) 2

Tomasz Kosobudzki
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