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SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIWKO WIRUSOM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO HPV REALIZOWANE W GMINIE MIEJSKIEJ PRUSZCZ GDANSKI

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
1.1 Opis problemu zdrowotnego:

Rak szyjki macicy jest obecnie trzecim pod wzgledem czestosci zachorowan
nowotworem u kobiet na $wiecie. Ponad 85% nowych zachorowan dotyczy kobiet
zamieszkatych w krajach rozwijajacych si¢, z czego ponad 54 tysigce zarejestrowano
w Europie w 2009 roku. Rak ten byt wowczas na 5 miejscu pod wzgledem liczby zachorowan
na nowotwory zlosliwe u kobiet w Europie.

Polska nalezy do krajow o $redniej zachorowalnosci na ten nowotwodr. Ma jednak jeden
z najwyzszych wskaznikow zachorowalnos$ci 1 umieralno$ci w Europie.

Ostatnie lata wskazujg na wzrost liczby zachorowan u kobiet mtodszych (od 35 do 44 roku
zycia).

W Polsce notujemy rowniez jeden z najnizszych w Europie odsetek przezyc
S5-letnich, bgdacy miarg wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy Sredniej
europejskiej 62,1%. Wyleczalnos$¢ zalezy przede wszystkim od stopnia zaawansowania raka
szyjki macicy w chwili rozpoznania, typu budowy mikroskopowej, stopnia dojrzatosci
nowotworu, glebokosci zajecia tkanek macicy i obecnosci przerzutow do weztéw chtonnych.

W ostatnich 40 latach w Polsce nastapit systematyczny, powolny spadek zachorowalno$ci
1 umieralnosci z powodu tego raka.

Rak szyjki macicy jest pierwszym spos$rod nowotwordw wystepujacych u ludzi, ktérego
czynniki ryzyka zidentyfikowano jako konieczne do jego rozwoju. Sg nimi wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV) o wysokim potencjale rakotworczym, przenoszone droga
ptciowa 1 wywotujace przewlekte zakazenie. Rak szyjki macicy dotyka 5% kobiet zarazonych
HPV, z czego 70% jest zwigzanych z typem 16 1 18 wirusa.

Przetrwale infekcje typami tego wirusa o wysokim potencjale rakotworczym odpowiadajg
za powstanie raka w nablonku szyjki macicy, sromu ipochwy, a takze odbytu i dolnego
odcinka jelita grubego. Zakazenie HPV jest jedng z najczestszych chordéb przenoszonych
droga plciowa.

Istnieje wiele typow wirusa HPV, ale tylko czes¢ odpowiedzialna jest za wysokie ryzyko
rozwoju raka. Wyroznia si¢ 150 typow, wsrdéd ktorych 40 wywotuje zmiany: skorne
w okolicy narzagdow ptciowych oraz innych okolic ciata.

Do czynnikéw ryzyka zakazenia HPV naleza:

e wczesny wiek inicjacji seksualnej (przed 18 rokiem zycia),
liczba partneréw seksualnych, partnerzy ,,wysokiego ryzyka”,
seks analny,
wspotistnienie innych zakazen przenoszonych drogg piciowa,
palenie tytoniu,

e antykoncepcja hormonalna.

W zaleznos$ci od typu wirusa oraz lokalizacji zmian, zakazenia HPV moga przebiega¢ pod
postacig:

e lagodnych zmian naskérka (brodawki, brodawczaki),
e lagodnych zmian nablonka wielowarstwowego blon Sluzowych (brodawki
1 brodawczaki narzadéw ptciowych, klykciny konczyste),
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e przednowotworowych zmian okolic narzadow plciowych (szyjki macicy, sromu
i pochwy, odbytu),
e nowotworowych zmian szyjki macicy i odbytu.

Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdéw w pierwszej fazie choroby. Objawy
wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym choroby. Ponad 60% przypadkéw raka szyjki
macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia, ze
leczenie jest trudne i czgsto nieskuteczne.

Jednoczesnie rak szyjki macicy jest jednym z nielicznych nowotworoéw, ktéremu mozna
skutecznie zapobiega¢ poprzez wlasciwg profilaktyke oraz wczesng diagnostyke stanow
chorobowych predysponujacych do jego rozwoju. Dzieki wprowadzeniu w ostatnim okresie
szczepionek przeciwko wybranym onkogennym typom wirusow brodawczaka ludzkiego
(HPV) — zasadniczego czynnika sprawczego raka szyjki macicy — rysujg si¢ nowe, niezwykle
obiecujace perspektywy zwalczania tego nowotworu. Dlatego tez pacjenci, dzigki regularnym
badaniom profilaktycznym i1 szczepieniom, mogg zmieni¢ zatrwazajace statystyki podane
powyzej. Niestety, zaledwie 30 % Polek poddaje si¢ systematycznej profilaktyce cytologicznej,
a szczepionki przeciwko wirusom HPV s3 jeszcze zbyt mato rozpowszechnione.

W ciaggu calego zycia ponad 80% aktywnych seksualnie kobiet i mezczyzn bylo, jest
lub bedzie zakazonych wirusem HPV; osoby zakazone to w potowie kobiety i mezczyzni
w wieku 15-25 lat.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciwko
HPV w krajach, jezeli ,, wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposdb programowy
1 mozna zagwarantowa¢ ich stabilne finansowanie”. Podkresla réwniez, ze szczepienia
powinny by¢ czeScig programu zawierajacego informacje i edukacje na temat profilaktyki
zakazen HPV.

Szczepienie zalecaja polskie towarzystwa medyczne: Polskie Towarzystwo Wakcynologii,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
rekomendujac je jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki
macicy. Rekomendacje podkreslajg, ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycja na
zakazenie.

1.2 Dane epidemiologiczne:

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze co roku nowotwér ten wykrywany
jest u 500 000 kobiet z tego ok. 300 000 umiera. W Polsce w 2010 roku zdiagnozowano 3078
przypadkéw raka szyjki macicy, a 1735 pacjentek zmarto z powodu tej choroby (codziennie
niemal 5 osob).

Dane na temat zachorowan kobiet na nowotwodr zlosliwy szyjki macicy w latach
2010-2015:
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Rok | Kraj/ Rok urodzenia RAZEM
wojewdodztwo | 0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
2010 Polska 0 0 0 0 3 31 95 175 | 225 | 325 | 483 | 548 | 411 225 | 228 170 99 60 3078
pomorskie 0 0 0 0 0 1 10 17 16 21 35 46 36 15 9 9 7 4 226
2011 Polska 0 0 0 2 4 36 80 164 | 207 | 285 | 430 | 535 | 427 | 262 197 159 121 | 59 2968
pomorskie 0 0 0 0 1 2 8 13 20 32 32 50 31 20 16 7 11 5 248
2012 Polska 1 0 0 0 7 35 82 147 193 | 221 357 | 502 | 457 | 242 183 167 112 | 77 2783
pomorskie 0 0 0 0 0 3 6 13 13 24 33 37 36 10 16 14 3 4 212
2013 Polska 0 0 0 0 6 38 96 167 | 203 | 246 | 357 | 463 | 463 | 295 192 181 116 | 86 2909
pomorskie 0 0 0 0 1 5 5 16 15 26 21 35 30 24 16 13 6 6 219
2014 Polska 0 0 0 1 6 31 87 129 194 | 231 316 | 465 | 474 | 318 182 191 98 84 2807
pomorskie 0 0 0 0 0 1 4 5 12 16 28 40 26 16 8 7 5 4 172
2015 Polska 0 0 0 0 4 28 106 159 199 | 212 | 309 | 415 | 428 | 352 170 157 109 | 75 2721
pomorskie 0 0 0 0 1 1 8 5 16 12 36 30 25 18 8 13 9 4 186

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Dane na temat zgondéw kobiet na nowotwor ztosliwy szyjki macicy w latach 2010-2015

Rok | Kraj/ Rok urodzenia RAZEM
wojewddztwo | 0-4 | 5-9 | 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85+
2010 Polska 0 0 0 0 1 5 16 51 72 139 | 272 | 272 | 217 | 155 | 158 | 158 134 | 85 1735
pomorskie 0 0 0 0 0 0 0 6 4 7 22 13 16 7 5 6 7 6 99
2011 Polska 0 0 0 0 1 2 22 46 70 126 | 216 | 271 | 229 | 153 156 | 167 | 110 | 87 1656
pomorskie 0 0 0 0 0 0 2 4 4 10 13 22 10 9 13 6 10 3 106
2012 Polska 0 0 0 0 2 4 18 41 76 127 | 193 | 285 | 252 | 161 150 | 144 | 127 | 89 1669
pomorskie 0 0 0 0 0 0 1 2 6 9 14 19 18 8 8 7 7 7 106
2013 Polska 0 0 0 0 1 4 15 42 69 87 187 | 275 | 283 177 | 133 167 | 130 | 99 1669
pomorskie 0 0 0 0 0 0 1 1 5 4 14 14 10 10 7 9 4 5 84
2014 Polska 0 0 0 0 0 4 13 32 56 96 167 | 253 | 244 | 226 | 155 140 | 137 [ 105 1628
pomorskie 0 0 0 0 0 1 0 2 2 5 13 15 17 13 10 8 12 6 104
2015 Polska 0 0 0 0 2 3 12 39 68 94 118 | 220 | 257 | 217 | 131 143 136 | 145 1585
pomorskie 0 0 0 0 0 0 0 2 4 7 7 12 14 14 5 5 10 12 92

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw
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Dane na temat zachorowalnosci kobiet na nowotwoér ztosliwy szyjki macicy w latach 2010-
2015 w wojewodztwie pomorskim, z podziatem na powiaty:

Ogotem w latach
Powiat:
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Cale wojewédztwo 226 248 212 219 172 186
bytowski 7 3 7 7 1 3
chojnicki 10 9 12 6 6 7
cztuchowski 7 8 4 4 3 5
gdanski 14 5 5 9 8 8
kartuski 5 5 4 7 2 3
ko$cierski 4 5 8 3 6 7
kwidzynski 7 11 6 6 12 8
leborski 6 9 5 2 2 11
malborski 6 9 8 10 3 3
nowodworski 3 3 3 5 5 4
pucki 6 6 4 4 7 7
shupski 7 13 6 10 9 5
starogardzki 8 11 11 7 9 11
tczewski 11 12 14 12 10 10
wejherowski 16 18 18 17 13 14
sztumski 5 4 4 2 3 3
m. Gdansk 52 59 39 59 39 52
m. Gdynia 28 33 33 26 20 15
m. Stupsk 20 16 16 16 10 7
m. Sopot 4 9 5 7 4 3

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Dane na temat zgonow kobiet na nowotwoér zlosliwy szyjki macicy w latach 2010-2015
w wojewodztwie pomorskim, z podzialem na powiaty:

Ogotem w latach
Powiat:
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Cale wojewédztwo 99 106 106 84 104 92
bytowski 4 3 1 1 2 0
chojnicki 4 2 1 2 2 4
czhuchowski 3 0 4 3 2 4
gdanski 2 2 3 6 3 2
kartuski 5 2 4 1 2 1
koscierski 2 1 4 2 1 10
kwidzynski 1 3 5 2 7 5
leborski 0 2 6 0 2 1
malborski 5 3 5 8 3 5
nowodworski 0 0 2 0 1 2
pucki 2 4 4 1 3 0
stupski 8 6 4 6 6 4
starogardzki 4 5 7 4 1 4
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tczewski 7 14 6 9 11 4

wejherowski 13 8 7 6 12 4

sztumski 3 4 2 0 2 3

m. Gdansk 21 24 20 19 25 22
m. Gdynia 8 11 13 10 9 12
m. Stupsk 7 8 7 2 7

m. Sopot 0 4 1 2 3 2

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Dane na temat wykonanych szczepien przeciwko brodawczakowi ludzkiemu w latach 2014 -
2017:

. . wiek w latach
Rok Kraj/ wojewodztwo 0-19 0% Razem
2014 Polska 24461 1846 26307
pomorskie 2724 123 2847
2015 Polska 30511 2180 32691
pomorskie 4866 110 4976
2016 Polska 22710 1384 24094
pomorskie 4289 192 4481
2017 Polska 19961 1265 21226
pomorskie 1568 120 1688

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Narodowego Instytutu Zdrowia
publicznego —PZH — Zaktad Epidemiologii Chorob Zakaznych i Nadzoru.

Natomiast dane przedstawione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii dla woj.
pomorskiego wskazuja, ze standaryzowany wiekiem wspoétczynnik zachorowalnosci na raka
szyjki macicy w latach 2010-2012 wynosit ok. 21,27/100 tys. kobiet, z kolei dla catego kraju
ok. 21,1/100 tys. kobiet.

1.3 Opis obecnego postepowania:

W ramach profilaktyki wtérnej raka szyjki macicy od wielu lat prowadzone sg w Polsce
masowe badania przesiewowe, wczesniej w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
1 Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedacego elementem Narodowego Programu
Profilaktyki Nowotworoéw, a obecnie w ramach Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy
stanowigcy cz¢$¢ Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych realizowanego
w latach 2016 — 2024.

Testem przesiewowym jest badanie cytologiczne, ktérego zadaniem jest wykrycie zmian
chorobowych w obrebie szyjki macicy zanim nabiora one charakteru nowotworowego.
Bezptatnymi badaniami cytologicznymi objete sg kobiety w wieku od 25 do 59 lat, co trzy lata.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zglaszalno§¢ na badania cytologiczne
wymagajg wprowadzenia dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia profilaktyki pierwotnej
jaka sa szczepienia ochronne przeciwko HPV.
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Szczepionki przeciwko HPV zawieraja wirusopodobne czastki otrzymane droga rekombinacji
genetycznej. Dostepne sa trzy szczepionki przeciw HPV, 2-walentna, 4-walentna
1 9-walentna. Wszystkie chronig przed najbardziej onkogennymi typami wirusa 16 i 18.
Dodatkowo s3 przeznaczone do ochrony przed zmianami przednowotworowymi
i nowotworami narzadow plciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) i odbytu oraz
brodawkami narzadow piciowych. Zalecane sg dla dziewczat i mtodych kobiet oraz chtopcow
i mlodych me¢zczyzn. Po 10 latach programow szczepien przeciw HPV, kraje prowadzace
szczepienia odnotowaty 90% redukcje infekcji wirusem HPV typu 6, 11, 16 1 18 oraz 90%
zmniejszenie zachorowalno$ci na brodawki narzadow ptciowych.

Gmina Miejska Pruszcz Gdanski od 2010 roku organizuje szczepienia profilaktyczne
przeciwko wirusom brodawczaka ludzkiego HPV. Ponizej zestawienie ilo$ciowe z realizacji

programu:

Program realizowany w latach 2010 - 2012

Liczba Liczba
Rok dziewczynek | dziewczynek o Rok Poniesione o
Lp. urodzenia | wskazanaw | biorgca udziat & realizacji Planowany koszt koszty &
programie W programie
1 1997 115 70 60,87% | 2010 115 000,00 66 905,28 | 58,18%
2 1998 118 38 32,20% | 2011 118 000,00 |36990,90 | 31,35%
3 1999 116 82 70,69% | 2012 116 000,00 | 77 198,40 | 66,55%
Suma 349 187 54,59% 349 000,00 | 181 094,58 | 51,89%
Program realizowany w latach 2013 - 2015
Liczba Liczba
Rok dziewczynek dziewczynek o Rok Poniesione o
Lp. urodzenia | wskazanaw | bioraca udziat & realizacji Planowany koszt koszty &
programie W programie
1 2000 155 141 90,97% | 2013 155 000,00 44 385,00 | 28,63%
2 | 2001 142 98 69,01% | 2014 142 000,00 72 435,00 | 51,01%
3| 2002 136 102 75,00% | 2015 136 000,00 50 325,00 | 37,00%
Suma 433 341 78,33% 433 000,00 |167 145,00 | 38,60%
Program realizowany w latach 2016 - 2018
Liczba Liczba
Rok dziewczynek | dziewczynek o Rok Poniesione o
Lp. urodzenia | wskazana w bioraca udziat & realizacji Planowany koszt koszty &
programie W programie
1 2003 139 43 30,94% | 2016 83 400,00 25 000,00 | 29,98%
2 | 2004 128 52 39,06% | 2017 76 800,00 28 400,00 | 36,98%
2005
3 | (stanna 129 46 35,66% | 2018 77 400,00 21 800,00 | 28,17%
30.09.2018)
Suma 396 141 35,22% 237 600,00 75200,00 | 31,65%

25 maja 2018 r. Ministerstwo Zdrowia na swojej stronie internetowej opublikowato
profil bezpieczenstwa szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego: ,,informacje

na temat bezpieczenstwa szczepionek zawarte s3 na stronie

www.szczepienia.info

prowadzonej przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

Strona 6 /12




SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIWKO WIRUSOM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO HPV REALIZOWANE W GMINIE MIEJSKIEJ PRUSZCZ GDANSKI

w partnerstwie z Ministerstwem Zdrowia, Panstwowa Inspekcja Sanitarng, Polskim
Towarzystwem Wakcynologii oraz Vaccine Safety Net - globalng siecig stron internetowych,
ewaluowanych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Ze szczegdlowej analizy wynikow
badan klinicznych, zgloszonych niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz dostepnych
danych z piSmiennictwa opisujacych bezpieczenstwo szczepionek przeciw HPV wynika, Ze:

e Po wprowadzeniu szczepionek przeciw HPV na rynek podkreslano ryzyko reakcji
anafilaktycznej (czestos¢ wystepowania 1,7 przypadkoéw/milion podanych dawek) oraz
omdlenia jako czesta odpowiedz lekowa lub stres zwigzany z zastrzykiem ws$rod
nastolatkow. Nie stwierdzono innych objawéw niepozadanych. Szczepionki HPV
uznawano za wyjatkowo bezpieczne.

e W ostatnich latach w doniesieniach z Danii, Szwecji oraz Francji opisywano przypadki
zespotu Guillain-Barré (GBS) po szczepieniu przeciw HPV. W badaniach
epidemiologicznych przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii w populacji gdzie podano
10,4 mln dawek oraz z amerykanskiej bazy danych VAERS 1 VSD, gdzie 1acznie zbadano
reakcje po podaniu ponad 62 mln dawek, zdecydowanie wykluczono ryzyko wystapienia
zespohu po podaniu szczepionki.

e W odniesieniu do sygnatéw z Danii i1 Japonii dotyczacych wystepowania dwoch rzadkich
zespotéw bolu i1 dysfunkcji autonomicznego ukladu nerwowego u miodych kobiet
szczepionych przeciw HPV CRPS- (kompleksowego zespotu boélu regionalnego
zwigzanego z przewleklym schorzeniem konczyny) oraz POTS- (zespotu posturalnej
tachykardii ortostatycznej zwigzanym z nieprawidlowym przyspieszeniem pracy serca
podczas siadania lub wstawania) dostepnymi na rynku szczepionkami przeciw HPV nie
potwierdzono w zadnym przypadku wystepowania zwiazku przyczynowo-
skutkowego, miedzy podaniem szczepionki a pojawieniem si¢ objawow
ktoregokolwiek z wymienionych zespoléw chorobowych.

e Potwierdzeniem bezpieczenstwa szczepionek przeciw HPV sg rowniez dane dotyczace
podawania tych szczepionek kobietom, ktore nie wiedziaty, ze sa3 w cigzy. Wynika
z nich, ze niezamierzone podanie szczepionki przeciw HPV w okresie cigzy nie powoduje
zadnych znanych dziatan niepozadanych u matki lub niemowlecia”.

(Zrodto:https://www.gov.pl/zdrowie/bezpieczenstwo-i-korzysci-zdrowotne-wynikajace-z

profilaktyki-pierwotnej).

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
I1.1 Cel glowny:

Zwigkszenie odpornosci na zakazenie wirusem HPV w populacji dziewczynek i chtopcow
w wieku 13 lat zamieszkalych na terenie miasta Pruszcza Gdanskiego.

I1.2 Cele szczegotowe:

e zwigkszenie populacji 0sob zaszczepionych przeciw HPV,

e zwickszenie wyszczepialnosci w obrebie grupy docelowej,

e wzrost $wiadomos$ci mlodziezy i rodzicow w zakresie ryzykownych zachowan i mozliwe;j
profilaktyki HPV,

e poprawa wiedzy w spoteczenstwie w zakresie zagrozen zwigzanych z nowotworem szyjki
macicy 1 zakazen HPV.
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I1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

e liczba dziewczat w wieku 13 lat, zamieszkujaca na terenie Pruszcza Gdanskiego,

e liczba chtopcoéw w wieku 13 lat, zamieszkujaca na terenie Pruszcza Gdanskiego,

e liczba przyjetych oswiadczen o wyrazeniu zgody na zaszczepienie dziecka,

e liczba zakwalifikowanych dziewczat do szczepienia,

e liczba zakwalifikowanych chlopcow do szczepienia,

e liczba zaszczepionych dziewczat catym cyklem szczepien,

e liczba zaszczepionych chtopcéw calym cyklem szczepien,

e liczba dziewczat i chlopcow, u ktdrych wystapity niepozadane odczyny poszczepienne,

e liczba rozpropagowanych materiatéw informacyjnych na temat szczepien, raka szyjki
macicy, zakazen HPV, ryzykownych zachowan i profilaktyki,

e liczba 0s6b uczestniczgca w spotkaniach informacyjnych.

ITI. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
I11.1 Populacja docelowa:

Adresatami programu polityki zdrowotnej w danym roku kalendarzowym beda dziewczeta
i chtopcy w wieku 13 lat, tj. urodzeni w roku 2006, 2007, 2008, zamieszkali na terenie miasta
Pruszcza Gdanskiego.

Uczestnictwo w programie bg¢dzie na zasadzie dobrowolnosci.

Ilos¢ dziewczat kwalifikujacych sie do programu

Rok urodzenia dziewczat 2006 2007 2008
[lo$¢ dziewczat
zameldowanych na pobyt staty w Gminie 151 201 205
Miejskiej Pruszcz Gdanski
Ilo$¢ chlopcow
zameldowanych na pobyt staty w Gminie 176 175 193
Miejskiej Pruszcz Gdanski
Ogodlna liczba potencjalnych uczestnikow 327 376 398
Rok przeprowadzenia programu szczepienia 2019 2018 2020

Mieszkancy Pruszcza Gdanskiego beda informowani o programie zdrowotnym
za posrednictwem lokalnych mediow, strony internetowej miasta, lokalnych forow
internetowych, informacji w placéwkach leczniczych oraz plakatoéw i ulotek.
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Ponadto, podczas zglaszania nowych mieszkancéw gminy do ewidencji ludnos$ci kazdy
rodzic dziecka, kwalifikujacego si¢ do programu lub tuz przed osiagni¢ciem ustalonego progu
wiekowego, otrzyma pakiet z materiatami edukacyjnymi wraz z podstawowymi informacjami
organizacyjnymi. Mtodziez szkolna zostanie poinformowana o akcji w trakcie zaje¢ szkolnych
(np. godziny wychowawcze), a ich rodzice/opiekunowie podczas wywiadowek.

ITI.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotne;j:

Uprawnionymi do bezptatnych szczepien beda dziewczeta 1 chtopcy zamieszkali na terenie
miasta Pruszcza Gdanskiego, w wieku 13 lat, ktérzy beda mieli brak przeciwwskazan
lekarskich do zaszczepienia. Ponadto warunkiem szczepienia bedzie dostarczona zgoda
rodzica/ opiekuna prawnego.

Udzial w programie jest dobrowolny. Ze wzgledu na zaplanowane $rodki w budzecie Gminy
Miejskiej Pruszcza Gdanskiego, szczepienia beda wykonywane do ich pelnego wykorzystania,
a wigc o zakwalifikowaniu si¢ do programu decyduje rowniez kolejnos¢ zglaszania si¢ do
podmiotu leczniczego realizujacego program.

Wylaczenie z programu bedzie z powodu braku zgody rodzica/opiekuna na szczepienie lub
wystapieniu przeciwwskazan medycznych.

W listopadzie 2019 i 2020 r. na indywidualny wniosek rodzica/opiekuna prawnego dziecka,
ztozony do Burmistrza Pruszcza Gdanskiego, mozna zglosi¢ dziecko w wieku 14 lat,
zamieszkujace na terenie miasta Pruszcza Gdanskiego, do programu polityki zdrowotne;.
Burmistrz Pruszcza Gdanskiego podejmuje decyzje o wilaczeniu dziecka do programu
po sprawdzeniu czy wiaczenie osoby do programu w wieku 14 lat nie spowoduje koniecznosci
zwigkszenia §rodkow zaplanowanych w budzecie gminy na dany rok.

I11.3 Planowane interwencje:

Przeprowadzenie akcji informacyjno — edukacyjnej oraz wykonanie cyklu szczepien
przeciwko zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego. Dziatania edukacyjne beda
skierowane do dziewczynek i chlopcow w wieku 13 lat i ich rodzicow/opiekundéw prawnych.
Przed podaniem kazdej dawki szczepionki zaktada si¢ konieczno$¢ przeprowadzenia badania i
kwalifikacji do szczepienia wsrdd dziewczat i chlopcow, ktorych rodzice/opiekunowie wyrazili
zgode na wykonanie cyklu szczepien. Program zaktada zastosowanie 9-walentnej szczepionki
w schemacie 2-dawkowym.

I11.4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej:

Swiadczenia beda udzielane przez podmiot leczniczy wybrany w drodze konkursu ofert.
Podanie kazdej dawki szczepionki poprzedzi dopuszczajace badanie lekarskie oraz zgoda
rodzica/opiekuna prawnego na zaszczepienie uczestnika. Szczepienia beda odbywaty sie
na terenie miasta Pruszcza Gdanskiego w gabinecie spelniajacym odpowiednie warunki.
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I11.5 Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej:

Pelne uczestnictwo polega¢ bedzie na przyjeciu 2 dawek szczepionki przeciwko
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego HPV w przyjetym schemacie szczepien.
Jednakze zakonczenie udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu
na zyczenie rodzicow/opiekunéw prawnych uczestnika. Realizator bedzie zobowigzany
do przedstawienia sprawozdania po uptywie kazdego kwartatu i na koniec roku.

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

Etap I: Opracowanie Programu
Etap II: Konkurs ofert

1. przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej,

2. wylonienie podmiotéw realizujacych program,

3. podpisanie umowy na realizacj¢ programu,

4. przeprowadzenie kampanii informacyjnej przez organizatora i realizatora programu.
Etap III: Realizacja programu

1. kampania informacyjno — edukacyjna programu przeprowadzona przez realizatora przy
udziale Urzgdu Miasta Pruszcza Gdanskiego,
2. wypelnienie anonimowych ankiet (wstgpnej),

3. rekrutacja do programu, uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna uczestnikow
na szczepienie,

4. badanie i kwalifikacja do szczepienia,

5. przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi,

6. wypelnienie anonimowej ankiety satysfakcji uczestnika programu (koncowe;j),

7. systematyczny monitoring realizacji programu.
Etap IV: Zakonczenie programu

1. omodwienie realizacji programu i rozliczenie kosztow,

2. przekazanie listy uczestnikoOw programu przez realizatora,

3. podsumowanie wynikéw ankiet,

4. przekazanie sprawozdania merytorycznego z realizacji programu, zawierajacego dane
ilosciowe oraz informacje o przypadkach zgloszonych niepozadanych odczynow
poszczepiennych.

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

Program szczepien realizowany bedzie przez podmiot wyloniony w drodze konkursu
ofert. Zgodnie z zatozeniami konkursu, bedzie on realizowany przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg. Szczepienia przeprowadzone beda z zachowaniem wszelkich warunkéw
okreslonych dla prawidlowego wykonania szczepienia.

Realizator zobowigzany bedzie spelni¢ warunki wykonywania szczepien ochronnych,
w tym:
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1) szczepienia beda przeprowadzone przez personel medyczny, ktory spelnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 151 z p6zn. zm.),

2) szczepienia beda realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym
1 sanitarnym spehniaja wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu  wykonujacego  dzialalno§¢ lecznicza
(Dz. U. 22012 r., poz. 739 z p6zn. zm.),

3) podanie szczepionki musi by¢ zgodne ze schematem okreslonym przez producenta.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1 Monitorowanie

Ocena zglaszalnosci do programu:

Ocenie bedzie podlega¢ liczba 0s6b uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, jak
rowniez odsetek o0sob uczestniczacych w programie w stosunku do ogolnej liczby o0sob
spetniajagcych kryteria kwalifikacji oraz liczby os6b zaszczepionych. Zostang réwniez
uwzglednione osoby, ktore zglosity si¢ do programu, a z przyczyn zdrowotnych nie mogty
zosta¢ zaszczepione oraz te osoby, ktore zrezygnowaly z uczestnictwa.

Okreslony zostanie poziom wyszczepialnosci w populacji docelowe;.

Ocena jakosci Swiadczen w programie:

Wszyscy uczestnicy programu zostang poinformowani o mozliwosci zglaszania uwag
pisemnych do organizatora szczepienia w zakresie jako$ci uzyskanych $wiadczen. Informacje
te postuza do wykrycia potencjalnych zagrozen w realizacji programu, a to z kolei przyczyni
si¢ do ich wyeliminowania.

Po zakonczeniu szczepienia uczestnicy programu wypeinig anonimowg ankiete ewaluacyjna,
dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakos$ci udzielonych $wiadczen.

V.2 Ewaluacja

Po zakonczeniu programu zostanie przeprowadzona analiza efektywno$ci programu,
na danych bedacych w dyspozycji realizatora programu zdrowotnego oraz danych, ktére
zostaty przekazane w sprawozdaniach kwartalnych i na koniec kazdego roku realizacji
programu. Podczas analizy zostang uwzglednione dane, w odniesieniu do lat ubiegtych:

1) ilo$¢ 0sob uczestniczacych w spotkaniach informacyjno — edukacyjnych w kazdym roku
kalendarzowym,

2) analiza ankiet wypelionych przed przystgpieniem do programu i po zakonczeniu
programu,

3) ilos¢ otrzymanych zgdd rodzicow/opiekunéw prawnych,

4) ilo$¢ dziewczynek, ktore przystapity do programu, i ilo§¢ dziewczynek, ktore przyjety
wszystkie dawki szczepionki,

5) ilos¢ chlopcow, ktorzy przystapity do programu, i ilo$¢ chlopcow, ktorzy przyjety
wszystkie dawki szczepionki,

6) ilos¢ niepozadanych odczyndw poszczepiennych,

7) dane epidemiologiczne dostepne dla Pruszcza Gdanskiego oraz powiatu/wojewodztwa,

8) 1los¢ zgloszen do szczepien poza programem.

Monitorowanie i ewaluacja zostanie przeprowadzona przez wyznaczonego pracownika
organizatora w ramach wykonywania obowigzkow stuzbowych. Wobec powyzszego
nie generuje dodatkowych kosztow.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1 Koszty jednostkowe

Planuje si¢, ze szacunkowy koszt szczepienia jednej osoby dwoma dawkami, tj. koszt
zakupu szczepionki wraz z kosztem szczepienia, kosztem kwalifikacji do szczepienia oraz
kosztem akcji informacyjno - edukacyjnej wyniesie ok. 740,00 zt (stownie: siedemset
czterdziesci zt 00/100). Szczegdtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze

przystepujace do konkursu ofert.

V1.2 Koszty calkowite
2019 2020 2021
ilogé koszt koszt ilogé koszt koszt ilosé koszt koszt
jednostkowy jednostkowy jednostkowy
szczepien | programu | programu | szczepien | programu | programu | szczepiefl | programu | programu
(kpl.) (zb) (zh) (kpl.) (zb) (zb) (kpl.) (zb) (zb)
327 740 241980 376 740 278 240 398 740 294 520
SUMA 814 740 z}
V1.3 Zrédla finansowania
Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV w ramach

proponowanego programu sfinansowane zostang z budzetu Gminy Miejskiej Pruszcz Gdanski.
Istnieje mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia, jednak
w przypadku jego nieotrzymania cato$¢ programu zostanie sfinansowana z budzetu Gminy
Miejskiej Pruszez Gdanski.
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