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L OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1.CPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Wirus brodawczaka ludzkiege (HPV) jest wirusem naiezagcym do rodziny
papillomawiruséw infekujgcym keranocyty skéry i btony sluzowe. Istnieje ponad 100
serotypéw 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 i 54. Sa one odpowiedzialne za powstawanie kurzajek, brodawek,
czy ktykcin konczystych. Zmiany te mogg ustepowac samoistnie lub poprzez leczenie
miejscowe. Onkogenne serotypy HPV to najczesciej serotypy 16 i 18, rzadziej 31,33,
35, 39, 40, 43, 51, 52, 53, 54, 55, 56 i 58. Serotypy 16 i 18 zwigzane sg z 70%
przypadkéw wystepowania raka szyjki macicy, sromu i pochwy [1-4].

ZakaZzenie wirusem brodawczaka ludzkiege nalezy do grupy schorzen
przenoszonych gtébwnie drogg piciowa. Zakazenie onkogennymi typami
HPV jest giownym czynnikiem ryzyka powstania raka szyjki macicy. Jednak
W procesie jego rozwoju niezbedne jest wspéiwystepowanie innych czynnikow ryzyka,
takich jak [5]:

» duza liczba partneréw,

* wczesny wiek inicjaciji,

* niski status socjoekonomiczny,

» dieta uboga w antyoksyvdanty,

* palenie papieroséw,

» obnizona odpornosé,

s liczne porody,

+ stosowanie srodkéw antykoncepcyjnych,

+ niski poziom higieny osobistej,

» wspolwystepujace stany zapalne drég rodnych.

Pierwsza faza zakazenia wirusem przebiega bezobjawowo. Zakazenie
najczesciej jest przemijajgce, a wirus jest eliminowany przez ukiad odpornosciowy.
Jednak przewlekta infekcja onkogennym typem wirusa powoduje powstanie stanéw
przedrakowych w obrebie szyjki macicy, okreslanych jako srédnabtonkowa neoplazja
szyjki macicy. Stany przedrakowe sg zmianami odwracalnymi, moga ulega¢ regresiji,
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progresji lub pozostawa¢ 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 rekomenduje,
aby w przypadku nieprawidiowego wyniku badania cytologicznego, wykonywaé
dodatkowo uzupetniajacy test pozwalajgcy wykryé DNA HPV. Wedtug ekspertéw
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego badanie wykrywajace DNA onkogennych
typdw wirusa ma najwigksza 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 urzadzenia
optycznego. Nastgpstwem wykrycia widocznej zmiany w badaniu kolposkopowym
jest biopsja diagnostyczna. Jest to element niezbedny przed dokonaniem wyboru
o metodzie leczenia [6,7].

Postepowanie w  zdiagnozowanych stanach przedrakowych zalezy
od rozlegtosci zmian, wieku chorej, jej stanu ogdinego, wspétistniejgcych chordb,
a takze planéw macierzyniskich [8). Szyjka macicy bowiem spetnia kluczows role
zaréwno w zapfodnieniu, jak i donoszeniu cigzy i urodzeniu dziecka. Ponadto szyjka
macicy petni rolg ochronng samej macicy, jajowodéw i jajnikéw przed patogenami.

Leczenie oszczedzajgce narzad rodny jest mozliwe tylko na weczesnych etapach
choroby i polega na chirurgicznym wycigciu zmienionego obszaru w granicach
zdrowych tkanek. Zmiany zaawansowane czgsto wymagajg cze$ciowej lub catkowitej
amputacji szyjki macicy. Zarébwno bezobjawowos¢ tego etapu choroby,
jak i dostepne metody leczenia przekonujg, jak wazne jest regularne wykonywanie
prostych i bezbolesnych przesiewowych badan i wykrywanie ewentualnych zmian
na ich wczesnym etapie. Swiadomosé istniejagcej infekcji daje mozliwo§é
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 wystepujg nieswoiste objawy, takie jak: béle podbrzusza, krwawienia
i obfite uptawy. Rak szyjki macicy rozpoznany w badaniu mikroskopowym podlega

3



ocenie stopnia zaawansowania w badaniach [5,6,9]:

e ginekologicznym przez pochwe i odbyt,

¢ radiologicznym,

¢ USG lub tomografii komputerowej jamy brzuszne;j,

e Kkrwi i moczu,

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

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

e radiologicznym kosci,

s tyZzeczkowaniu jamy macicy lub kanatu szyjki macicy,

¢ konizacji (wyciecie fragmentu tkanki z cze$ci pochwowej macicy).
W zalezno$ci od stopnia zaawansowania nowotworu, wieku chorej, stanu ogdinego
oraz czynnikbw rokowniczych, na tym etapie choroby stosuje sie interwencie
chirurgiczna, radioterapie, chemioterapie lub leczenie skojarzone. Zaawansowanie
raka szyjki macicy okresla sie czterostopniowo. Stopien czwarty oznacza przerzuty
i zajecie narzadéw sasiadujgcych. Na tym etapie stosuje sie radioterapie,
radiochemiotarpie lub jedynie leczenie paliatywne [6].

Mimo, ze w kontekscie zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego gtéwnie mowi
sie 0 zagrozeniach dotyczacych kobiet, nie nalezy zapominaé, ze mezczyzni réwniez,
choé w mniejszym stopniu, cierpig na schorzenia spowodowane HPV. Z powodu
nieonkogennych typdw wirusa, podobnie jak u kobiet, u mezczyzn rozwijajg sie zmiany
skdrne, takie jak kurzajki, brodawki i ktykciny koficzyste. Zmiany te atakujg gtéwnie
pracie, ale wystepujg tez w cewce moczowej, na worku mosznowym, pachwinach
i w okolicy odbytu. Natomiast dtugotrwata, nie dajgca objawow, infekcja onkogennymi
typami HPV moze u mezczyzn powodowac¢ raka pracia, czy odbytu. Forma
przednowotworowg raka kolczysto komérkowegoc pracia, sromu i odbytu
jest tzw. grudkowato$é bowenoidalna. Schorzenie objawia sie wieloogniskowymi,
rézowymi badz brunatnymi grudkami o gtadkiej powierzchni [10]. U kobiet
Zlokalizowane gtéwnie na wargach sromowych, u mezczyzn na zofedzi, w fatdach
pachwinowych i okolicy odbytu. W mniejszym stopniu, u obu pici infekcja wirusem
brodawczaka ludzkiego moze prowadzi¢ do ztosliwych nowotworéw jamy ustnej,
gardta i krtani [11]. W zwiazku z tymi zagroZzeniami szeroko pojeta profilaktyka
i edukacja powinny obejmowaé zaréwno mtodziez, jak i dorostych obu pici.
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W ramach profilaktyki pierwotnej dostgpne sa szczepionki przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego. Szczepienia zalecane sg przede wszystkim nastolatkom
miedzy 9 a 15 rokiem zycia. Obecnie w Polsce zarejestrowane i dopuszczone
do obrotu sg szczepionki [11]:

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

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

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

Profilaktyka wtdrna 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 szczegdinie waznym, aspekcie edukacyjnym.
Dziatania edukacyjne oparte powinny by¢ na informacjach dotyczacych higieny zycia
piciowego, czynnikéw ryzyka, objawdw, powikian, a takze mozliwosci wykonania
badan przesiewowych oraz szczepien [12]. Wigczenie 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 wplywu mezczyzn na zgtaszalno$¢ kobiet na badania cytologiczne.

Swiatowa Organizacji Zdrowia uznata raka szyjki macicy oraz inne choroby
wywotane przez HPV za problem globalny [13]. Wyzwaniem dla sektora zdrowia
publicznego jest fakt, ze wiele przypadkéw zachorowan zostaje zdiagnozowanych
dopiero na zaawansowanym etapie. Aktuaine wytyczne $rodowisk medycznych
zalecajg szczepienia przeciw HPV wéréd kobiet w wieku 9-26 lat, choé coraz czesciej
moéwi si¢ rowniez o szczepieniach chiopcow, przy jednoczesnym prowadzeniu dziatan
w kierunku wczesnego wykrywania zakazen HPV i nowotworéw nim spowodowanych.
Eksperci zdrowia publicznego sg zgodni, ze szeroko pojgta profilaktyka raka szyjki
macicy przynosi korzySci zaréwno w obszarze zdrowia catej populacji, jak i korzysci
ekonomiczne oraz spoleczne. Szczepienia przeciw HPV, jako element

przeciwdziatajgcy wystgpieniu zakazenia uznaje sie za wysoce optacalne [12].



I.2. DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Rak szyjki macicy jest czwartym pod wzgledem wystepowania nowotworem
ztosliwym u kobiet na Swiecie. Szacuje sig, ze zyje okofo miliona kobiet chorujacych
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-srcdkowa i Ameryka potudniowa [14].

Liczba zachorowan w Europie $rodkowo-wschodniej jest wyzsza, niz Srednia
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 zmarty 24 404 kobiety, w tym 15 436 w Europie Srodkowo-wschodniej [14].

W 2610 roku w Polsce czestos¢ zachorowan na nowotwory szyjki macicy byta
okoto 15% wyzsza, niz $rednia dla krajéw Unii Europejskiej. Umieralno$é z ich powodu
az 70% wyzsza, niz w Unii Europejskiej. Liczbe zachorowar 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.

Rok Liczba Zapadaino$¢ Liczba zgonéw 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 wlasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw [15].



Liczbe zachorowan oraz umieralno$¢ na raka szyjki macicy w podziale
na wojewddztwa w 2015 roku przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Zapadalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwor ztosliwy szyjki macicy w Polsce,
w podziale na wojewddztwa, w 2015 roku.

Liczba Zapadalnos¢/ Umieralno$¢/
Wojewddziwo Liczba zgondw
zachorowari 100 000 100 000
Dolno$laskie 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
L 6dzkie 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 B8 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 12,78 111 6,22
Zachodniopomorskie 115 13,07 72 8,18

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

Wojewbdztwo Warmirisko-Mazurskie jest 5 wojewédztwem z najwyzszym
wspoiczynnikiem zapadalno$ci na ztosliwy nowotwor szyjki macicy w Polsce w 2015
roku i 4 o najwyzszym wspoiczynniku umierainosci. Oba wspélczynniki sg wyzsze
niz srednia krajowa.

Statystyki zachorowan i umieralnosci w powiecie oleckim w latach 2010-2015
przedstawia tabela 3. Z danych wynika, Ze umieralno§¢, na przestrzeni
tych lat w powiecie wynosita 25%.



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

Rok Liczba zachorowan Liczba zgonow
2010 3 1
2011 4 1
2012 3 0
2013 3 1
2014 2 2
2015 5 0
Razem 20 5

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

Okoto 60% zachorowar wystepuje miedzy 45 a 64 rokiem zycia. Wediug
danych Krajowego Rejestru Nowotworéw az 40% nowodiagnozowanych przypadkéow
raka szyjki macicy w Polsce jest w zaawansowanym stadium [15].



1.3. OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA

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

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 zakiada realizacie celu
operacyjnego pn. ,Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki profilaktyka choréb zakaznych i zakazen u ludzi
(...) chordb przenoszonych drogg piciowa (HIV, kita, rzezaczka, chlamydioza, HPV)”
{18].

Ponadto Strategia WHO ,Zdrowie dla Wszystkich w XX| wieku” zakiada
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 rekomendujg wdrozenie populacyjnych szczepief
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego [12].

Od 2016 roku w Polsce realizowany jest program pod nazwg ,Narodowy Program
Zwalczania Chor6b Nowotworowych”, przyjety uchwatg Rady Ministrow z dnia 3
listopada 2015 roku. Jest to druga edycja programu rozpoczetego w 2006 roku.
W ramach programu realizowane sg badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy u kobiet miedzy 25 a 59 rokiem Zzycia, w interwale
raz na 3 lata, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia [20].

W wojewobdztwie warminsko-mazurskim od 2017 roku prowadzony jest program
pod nazwag ,Program Polityki Zdrowotnej wojewddztwa warmirisko-mazurskiego
na lata 2017-2019 w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), w szczegolnosci dziatania edukacyjne oraz szczepienia dziewczat w wieku
11-13". Interwencja programu dotyczaca szczepienn kierowana jest do dziewczat
w wieku 11-13 lat wytgcznie z rodzin zagrozonych ubéstwem iflub wykluczeniem
spotecznym. Ponadto prowadzone sg dziatania edukacyjne, kierowane do dzieci
w wieku 11-17 lat oraz ich rodzicéw i opiekunéw prawnych [21].
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Planowany program polityki zdrowotnej w powiecie oleckim bedzie
uzupetnieniem $wiadczen zawartych w Narodowym Programie Zwalczania Chorob
Nowotworowych i w Programie Polityki Zdrowotnej wojewddztwa warminsko-
-mazurskiego dotyczacym profilaktyki zakazerh HPV oraz ,Priorytetach Regionalnej
Polityki Zdrowotnej wojewédztwa warminsko-mazurskiego™ (w obrebie ,realizacji
edukac;ji i programéw zdrowotnych w zakresie chordb zakaznych”) [22].

Powiat olecki od 2009 roku z zadowalajacymi efektami realizowat program
pod nazwa ,Profilaktyka raka szyjki macicy na lata 2009-2020". W ramach programu
od 2009 roku prowadzona byla 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 wrzesnia 2017 roku o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2110) powiat olecki, kiéry rozpoczat
program po 12 sierpnia 2009 roku zgodnie z wéwczas obowigzujagcym prawem
nie posiadat oceny programu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii,
z mocy ustawy zobowigzany zostat do zakornczenia jego realizacji i finansowania.
Program zostat zakoriczony w 2017 roku. Na prosbe mieszkancdéw powiatu oleckiego
planowany program pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na Iéta 2019-2024 w powiecie oleckim”
stanowié¢ bedzie kontynuacje programu zakonczonego w 2017 roku.

Ponadto, powiat olecki przy wspéipracy 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.

10



II. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACJI

il.1. CEL GEOWNY
Zwigkszenie odpornosci na zakazenia wirusem HPV u 50% dziewczat
z populacji docelowej oraz zwigkszenie poziomu wiedzy w zakresie choréb

wywotywanych przez wirus HPV u co najmniej 75% uczestnikéw dziatan edukacyjnych
w latach 2019-2024 w powiecie oleckim.

Il.2. CELE SZCZEGOrOWE
o Zwiekszenie dostepnosci bezptatnych szczepien ochronnych

dla mieszkancéw powiatu.

o Zwigkszenie zgtaszalno$ci na przesiewowe badania cytologiczne o 10%
wzgledem zgtaszainosci w latach poprzedzajgcych program, dzieki
dziataniom edukacyjnym.

» Zwigkszenie wiedzy w zakresie zapobiegania zakazeniom wywotanym
wirusem brodawczaka ludzkiego u co najmniej 75% uczestnikéw dziatan
edukacyjnych.

I1.3. MIERNIKI EFEKTYWNOSCI| REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
e Liczba dziewczat objetych programem szczepied, w stosunku

do pierwotnych zatozen.

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

e Ocena poziomu wiedzy uczestnikéw 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

lll.1. POPULACJA DOCELOWA

Program polityki zdrowotnej w zakresie szczepient 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 zachowaé ciggtos¢ Swiadczen.

Liczbe dziewczat stanowigcych populacje docelowg w kazdym roku trwania
programu przedstawia tab. 4. Dane pochodzg z urzgdéw gmin wedtug stanu na dzief
30.06.2018.

Powiat olecki rozpoczgt 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. 0 zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 2110), powiat od 2018r. z mocy ustawy
zobowigzany zostal do zakonczenia jego realizacji i finansowania. Oznacza
to, iz od 2018 roku powiatowy program zdrowotny nie mogt 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 réwniez dziewczat urodzonych w 2004 r.
ti. 15-letnich, spetniajgcych kryteria kwalifikacji. Ustanowione zostang terminy
przyjmowania wnioskbw na szczepienia dziewczat urodzonych w 2005 roku,
a niewykorzystane $rodki zostang przeznaczone na szczepienia dziewczat
urodzonych w 2004 roku. O obowigzujgcych terminach beneficjenci programu zostang
powiadomieni podczas akcji informacyjnej oraz poprzez materialy dystrubowane
na terenie powiatu. W przypadku dziewczat urodzonych w roku 2004 decydowaé
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bedzie kolejno$¢ zgtoszen — do wyczerpania srodkéw zaplanowanych na ten cel w bu-
dzetach samorzadoéw.

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

Liczba ‘dziewczat do szczepienia w latach 2019-2022

Nazwa
Gminy 508 T. [ 2006 1. | 2007 1. ] 2008 .| 2009 . | 2010 T Razem
Gmina 118 | 115 | 115 | 108 | 117 | 122 695
Olecko
Gmina
Kowale 30 24 26 45 33 21 179
Oleckie
Gmina
Swictajno | 1° 16 23 27 19 19 123
Gmina 19 20 19 18 30 13 119
Wieliczki
Razem 186 | 175 | 183 | 198 | 199 | 175 1116

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

Na podstawie przeprowadzanych w powiecie programéw polityki zdrowotnej
oraz prowadzonego réwnoczes$nie programu wojewodzkiego (obejmujacego wytacznie
dziewczeta z rodzin zagrozonych ubdstwem ilub wykluczeniem spotecznym)
zgtaszalno$¢ do programu zakiada sig na poziomie 75%, co tacznie stanowi 839 oséb.

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

programu.

Nazwa Liczba dziewczat do szczepienia w latach 2619-2022
Gminy 1505+ [2006 . [ 2007 r. | 2008 r.] 2009+, | 20107 | Razem
Gmina
89 86 86 81 88 92 695
Olecko
Gmina
Kowale 23 18 20 34 25 16 179
Oleckie
Gmina
Swietai 14 12 17 20 14 14 123
wigtajno
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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 Urzedéw Gmin wg stanu na dzien 30.06.2018.

Populacja docelowa dziatan edukacyjnych to:
» miodziez od 14 roku zycia,
o dorosli obu pici (w tym rodzice/opiekunowie prawni),
» kobiety miedzy 29 a 59 rokiem zycia, ktére bedg informowane

o mozliwosci wykonania badan cytologicznych refundowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w powiatowym szpitalu.

N.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. Zlozenie wniosku wyrazajgcego cheé¢ wzigcia udziatu w programie
przez rodzica/opiekuna prawnego.

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

4. Dotychczasowy brak uczestnictwa w innym programie 2zwigzanym
ze szczepieniami przeciw HPV realizowanym w wojewddztwie warminsko
-mazurskim.

5. Kwalifikacyjna  wizyta lekarska, wykiluczajgca przeciwwskazania
do wykonania szczepienia.

l11.3. PLANOWANE INTERWENCJE

Interwencie planowane w ramach programu, zgodnie z zaleceniami WHO
i wicdgcych towarzystw naukowych [12,13], oparte bedg o trzy filary profilaktyki:

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

profilaktyki i motywowanie do ich stosowania.
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e Badania przesiewowe - informowanie, mobilizowanie

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

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

ktore speinity kryteria kwalifikacji zostang zaszczepione czterowalentng szczepionka

przeciw HPV (typu 6, 11, 16 i 18) w trzydawkowym schemacie, zgodnie
ze wskazaniami producenta szczepionki {23]:

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

» [ll dawka: 6 miesigcy po | dawce.

W przysziosci, w trakcie trwania programu, brana jest pod uwage mozliwosé
rozpoczgcia szczepienia dziewczat 14-letnich szczepionkg dziewigciowalentng
o udowodnionej skutecznosci i bezpieczeristwie, dopuszczona do uzytku na terenie
Polski. Zmiana produktu leczniczego zostanie skonsultowana z 4 gminami, ktére bedg
wspoffinansowaé program w zakresie szczepienia przeciw HPV. Przy akceptacii
finansowania szczepienia szczepionkg dziewigciowalentng dziewczat ze strony
gmin, budzet programu zostanie uaktualniony, a program nadal bedzie realizowany.

Aktualne wytyczne oraz dowody naukowe zalecajg wykonywanie rutynowych
szczepienh przeciwko HPV u kobiet migdzy 9 a 26 rokiem zycia. Program szczepier
ochronnych rekomenduje szczepienia przeciw HPV szczegélnie osobom
przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej [12].

O bezpieczenstwie i skuteczno$ci szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego traktuja Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego [1]:
»Badania kliniczne szczepionki SILGARD wykazaty 100% skuteczno$¢ w zapobieganiu
przed gruczofowym rakiem szyjki macicy zaleznym od zakazenia HPV 16, 18, 98,8%
skutecznosSc w protekcji rozwoju zmian przednowotworowych typu CIN2/3 oraz 98,1%
ochrone przed rozwojem CIN3. Wykazano réwniez wysokg skuteczno$é szczepionki
w zapobieganiu powstawania zmian przednowotworowych sromu i pochwy, typu
VIN2/3 i ValN2/3 oraz powstawaniu brodawek piciowych. Skuteczno$é szczepionki
czterowalentnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HPV 6, 11, 16, 18 u kobiet
seronegatywnych i przed rozpoczeciem cyklu szczepier w wieku 15 do 26 lat, wynosi
100% w ciggu 5 lat obserwacji. Badania wykazafy, Zze w omawianej populacji
szczepionka ta jest wysoce skuteczna w zapobieganiu zmianom CINT i CIN2, AlS,
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przewleklej infekcji HPV, VIN1-3, VaIN1-3, a takie zmianom niezio$liwym
wywolywanym przez niskoonkogenne typy 6 i 11. (..) Obie szczepionki
czterowalentna i dwuwalentna wykazywaly w trakcie badari klicznicznych niewiele
dziatan niepozgdanych.”

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

1. Spotkania informacyjne w szkotach na terenie powiatu ocleckiego,
gdzie ksztaicg sie dziewczeta urodzone w rocznikach przewidzianych
danego roku do szczepienia, zorganizowane przy wspoOipracy Starostwa
Powiatowego w Olecku i przedstawicieli szkét. Spotkania skierowane beda
do dziewczat. Tematyka spotkan obejmowa¢ 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/opiekundw prawnych wraz z:

» wnioskiem wyrazajgcym zgode na szczepienie,

¢ harmonogramem i kalendarzem szczepien,

¢ materiatem edukacyjnym dotyczacym profilaktyki zakazern HPV,

e zaproszeniem na spotkanie informacyjno-edukacyjne dotyczace udziatu

w programie oraz profilaktyki zakazenia wirusem HPV.

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

2. Spotkania informacyjno-edukacyjne dla dziewczat od 14 roku zycia,
ich redzicow/opiekundéw prawnych w zakresie:

e realizowanego programu polityki zdrowotnej, jego organizacii
oraz podejmowanych interwencji,
e zakazen HPV i profilaktyki — prowadzone przez lekarza ginekologa.
W kazdym roku trwania programu odbedzie sie jedno spotkanie.
3. Spotkanie edukacyjne dla miodziezy szkolnej (ucznidw szkét

ponadpodstawowych) na terenie powiatu z polozng oraz osoba, ktora
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chorowata na raka szyjki macicy. W kazdym roku trwania programu
odbedzie sie jedno spotkanie. Zaklada sie udziat okoto 220 oséb w roku.

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

5. Materiaty informacyjno-edukacyjne (w formie zaproszen) dotyczace
bezptatnych badarn cytologicznych dia kobiet migdzy 29 a 59 rokiem zycia
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wraz z informacja,
gdzie i kiedy badania te mozna wykonywaé na terenie powiatu. Materialy
te stanowi¢ bedg rowniez promocje organizowanej przez powiatowy szpital
we wspotpracy z powiatem ,Biatej Niedzieli”, podczas ktérej kobiety beda
mogly wykona¢ badanie cytologiczne oraz wzigé udziat w edukadji
zdrowotnej. Drogi dystrybucji materiatéw dotyczacych badar przesiewowych
bedg takie same, jak w przypadku materiatow edukacyjnych.

8. Uruchomiony numer telefonu, pod ktérym zainteresowani bedg mogli
uzyskiwa¢ szczegblowe informacje dotyczace realizowanego programu,
czynny cd poniedziatku do pigtku, w godzinach 7:30-15:30.

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

1. Wyrazenie chgci uczestnictwa w pregramie, poprzez ziozenie wniosku,

2. Zakwalifikowanie do programu na podstawie kryteriow kwalifikacji,

3. Badanie lekarskie - przy braku przeciwwskazar podanie domigsniowe
pierwszej dawki szczepionki,

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

5. Badanie lekarskie — przy braku przeciwwskazan podanie domiesniowe
trzeciej dawki szczepionki,

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

Udziat w programie koriczy sie z chwilg zrealizowania ostatniego szczepienia
przewidzianego w harmonogramie szczepien. Zakonczenie udzialu w programie
bedzie mozliwe takze na kazdym etapie na 2zyczenie uczesinika badz osoby
odpowiedzialnej. Kazdej osobie korficzacej udziat w programie zostang
przez organizatora programu przekazane informacje dotyczace daiszego
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 ukornczeniem peinego cykiu szczepienn rodzic/opiekun prawny zostanie
poinformowany o nieefektywnosci szczepienia. Niezaleznie od momentu zakonczenia
udziatu w programie kazdy rodzic/opiekun prawny zostanie poproszony o wypetnienie
ankiety, ktérej wyniki zostang wykorzystane do monitorowania programu.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

N1. 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.:

— Gmineg Olecko,

— Gmine Kowale Oleckie,

~ Gming Swietajno,

— Gmine Wieliczki.

Samorzad powiatowy:

— Ponosi koszt opracowania PPZ.

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

— Uzyska $rodki z gmin na realizacje PPZ.

— Przeprowadzi procedure wyltonienia realizatora programu.

— Zapewnia przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjne;.

~ Dokona rozliczenia wydatkowanych $rodkéw i przedstawi raport koricowy
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z realizacji PPZ.

Rok 2019

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

Wybér i podpisanie umowy z realizatorem programu.
Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyjne;.
Utworzenie list oséb chetnych do szczepienia w 2019 roku.
Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen.

Rok 2020

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

Wybér i podpisanie umowy z realizatorem programu.
Rozpoczegcie kampanii informacyjno — edukacyjne;j.
Utworzenie list osob chetnych do szczepienia w 2020 roku.
Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jako$ci $wiadczen.

Rok 2021

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

Wybor i podpisanie umowy z realizatorem programui.
Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyjne;.
Utworzenie list os6b chetnych do szczepienia w 2021 roku.
Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jako$ci $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 — edukacyjnej.
Utworzenie list osob chetnych do szczepienia w 2022 roku.
Realizacja szczepien.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jako$ci Swiadczen.

Rok 2023

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

Wybér i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyijnej.

Utworzenie list os6b chetnych do szczepienia w 2023 roku.

Realizacja szczepiei.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen.

Rok 2024

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

Wyb6ér i podpisanie umowy z realizatorem programu.

Rozpoczecie kampanii informacyjno — edukacyjne;j.

Utworzenie list osdb chetnych do szczepienia w 2024 roku.

Realizacja szczepie.

Systematyczny monitoring realizacji programu oraz jakosci $wiadczen.

Rok 2025:

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

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

Realizacja programu odbgdzie si¢ w placéwkach, wykonujacych dziatalnosé
leczniczg, spetniajgcych wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie wymagar, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg. Kwalifikacja do szczepienia bedzie odbywaé sie u lekarza POZ.
Badanie kwalifikacyjne i szczepienia bedg przeprowadzane przez wykwalifikowany
personel medyczny, posiadajacy ukonczony kurs w zakresie wykonywania
szczepiert ochronnych.
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V. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

V.1. MONITOROWANIE

Ocena zgtaszalno$ci 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 nastepujace wskazniki:

a) Populacja oséb kwalifikujacych sie do szczepienia.

b) Liczba oséb objetych programem, ktére otrzymaty trzy dawki szczepionki.
¢) Liczba os6b objetych programem, ktére otrzymaty jedng lub dwie dawki
szczepicnki wraz z przyczynami nieukoriczenia petnego cyklu szczepien.

d) Liczba osdb, kitére 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 staly monitoring
jakosci Swiadczen w programie. Uczestnicy programu beda mieli mozliwosé
wypetnienia ankiety satysfakcji, obejmujgcej jakos¢ i terminowos¢ swiadczonych ustug.
Ocena jako$ci Swiadczen w programie dokonywana bedzie takze przez zgtaszanie
uwag uczestnikdw programu lub ich opiekunéw do organizatora programu.

V.2. EWALUACJA

Eksperci zaktadajg, ze diugoterminowe korzySci z populacyjnych szczepien
przeciw HPV beda polegaly na zmniejszeniu zachorowalnosci i umieralno$ci na raka
szyjki macicy za okoto 15 lat [12]. W zwigzku z tak diugim okresem niezbednym
do zanotowania zmian epidemiologicznych dotyczacych zachorowar i umieralnosci,
podstawowa ewaluacja programu bedzie oparta o dane dotyczace zmian
w zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne oraz wzrost wiedzy poprzez analizy
testéw przeprowadzanych przed i po zakonczeniu spotkan edukacyjnych. Ewaluacje
planuje sie na okres minimum 3 lat. Powiat dotozy wszelkich staran, aby ewaluacja
dotyczaca zmian epidemiologicznych trwata tak diugo, jak bedzie to mozliwe,
z uwzglednieniem zmian w zakresie wyzej opisywanych Swiadcze w regionie oraz
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w catym kraju, a takze chorobowoéci i umieralno$ci na raka szyjki macicy i innych
choréb zaleznych od wirusa HPV w powiecie oleckim.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

VI.11. KOSZTY JEDNOSTKOWE

Tabela 6. Koszt szczepienia 1 osoby w ramach programu.

| dawka Il dawka Ill dawka
Zakup Sﬁ‘*"‘“"‘ 125,10 125,10 125,10
Z
Badanie lekarskie i
podanie szczepionki 30,00 30,00 30,00
()
Razem (z1) 165,10 155,10 155,10
Razem (zi) 465,30
VI.2. KOSZTY CALKOWITE
Tabela 7. Catkowity koszt programu.
| dawka il dawka Ili dawka Razem
Zakup Sﬁepionki 104.958,90 104.958,90 104.958,90 314.876,70
zi
Badanie iekarskie
i podanie szczepionki 25.170,00 25.170,00 25.170,00 75.510,00
()
Koszt akeji 6 lat x 10.000,00 zt/rok= 60.000,00 zt 60.000,00
promocyjnej (zl)
Razem (zi) 450.386,70 450.386,70
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Tabela 8. Koszty catkowite programu w rozbiciu na lata trwania programu
dla zatozonej zgtaszalno$ci (75% populacji docelowej).

Liczba dziewczat do szczepienia w latach 2019 - 2024

2019r. 2020 . 2021 . 2022 r. 2023 r. 2024 r. Razem (z4)
(140 0s). | (131 0s.) | (137 0s.) (149 0s.)| (1500s.) | (132 0s.) (839 0s.)
Zakup
SZCZ&‘:)”""' 52.542,00 | 49.164,30 | 51.416,10 (55.919,70 | 56.295,00 | 49.539,60 | 314.876,70
Badanie
'Z':)adr:ﬁ'i:' 12.600,00 | 11.790,00 | 12.330,00 |13.410,00 | 13.500,00 | 11.880,00 |  75.510,00
szczepionki
(#)
Koszt akgji
promocyjnej | 10-000,00 | 10.000,00 | 10.000,00 (10.000,00 | 10.000,00 | 10.000,00 |  60.000,00
@)
Razem (zl) | 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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VI.3. ZRODEA FINANSOWANIA, PARTNERSTWO

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

Powiat
(30% kosztu
zakupu
Gmina szczepionki i
(70 % kosztu zakupu szczepionki i ustugi) ustugi, 100% Razem
kosztu
kampanii)
. Gmina . . .
Gmina Kowal Gmina Gmina Powiat
Olecko OWale | 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
- edukacyjnej
Razem (z%) 170.020,62 | 44.296,56 | 29.639,81 29.313,90 177.116,01 450.386,70
Zarébwno budzet programu, jak i partnerstwo w jego ramach beda

aktualizowane w kazdym roku trwania programu.
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Uzasadnienie projektu uchwaty Rady Powiatu w Olecku
w sprawie ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazer
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2019-2024 w powiecie oleckim”

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r.
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r., poz. 995 z p6z. zm.), w zwigzku
z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.)
opracowany zostat ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2019-2024 w powiecie oleckim”.

Program ten bedzie uzupetnieniem $wiadczen zawartych w Narodowym
Programie Zwalczania Choréb Nowotworowych i w Programie Polityki Zdrowotnej
wojewoddztwa warmirisko - mazurskiego dotyczacym profilaktyki zakazer HPV oraz
sPriorytetach  Regionalnej Polityki Zdrowotnej wojewodztwa  warmirisko
-magzurskiego” (w obrebie ,realizacji edukacji i programéw zdrowotnych w zakresie
choréb zakaznych”).

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 rozpoczgto populacyjne szczepienia przeciw wirusowi HPV
dziewczat 14 - letnich oraz 16-letnich (na prosbe rodzicéw). Zgodnie z art. 4 ust. 3
ustawy z dnia 29 wrzesnia 2017 roku o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. 2 2017 r. poz. 2110) powiat olecki, ktéry rozpoczat program po 12 sierpnia
2009 roku zgodnie z wéwczas obowigzujgcym prawem nie posiadat oceny
programu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z mocy ustawy
zobowigzany zostat do zakoriczenia jego realizagji i finansowania. Program zostat
zakonczony w 2017 roku.

Na prosbe mieszkarficow powiatu oleckiego opracowano ~Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
na lata 2019-2024 w powiecie oleckim”, ktéry to stanowi¢ bedzie kontynuacje
programu zakonczonego w 2017 roku.

Celem gtéwnym programu jest zwigkszenie odpornosci na zakazenia wirusem
HPV u 50% dziewczat z populacji docelowej oraz zwiekszenie poziomu wiedzy
w zakresie chorob wywotywanych przez wirus HPV u co najmniej 75% uczestnikéw
dziatan edukacyjnych w latach 2019-2024 w powiecie oleckim.

Cele szczegétowe to:

o Zwiekszenie dostepnosci bezptatnych szczepien ochronnych
dla mieszkancow powiatu.

» Zwigkszenie zgtaszalnosci na przesiewowe badania cytologiczne o 10%
wzgledem zgtaszalnoéci w latach poprzedzajacych program, dzieki
dziataniom edukacyjnym.

o Zwigkszenie wiedzy w zakresie zapobiegania zakazeniom wywotanym
wirusem brodawczaka ludzkiego u co najmniej 75% uczestnikéw dziatan
edukacyjnych.

Dnia 12 pazdziernika 2018 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji pozytywnie zaopiniowat w/w program. Wskazat kilka uwag
do programu. W zwigzku z tym w programie zostaty naniesione poprawki.

Biorgc pod uwage powyzsze, zasadne jest przyjecie do realizacji .Programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) na lata 2019-2024 w powiecie oleckim”.
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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
nr 204/2018 z dnia 12 paidziernika 2018 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) na lata 2019-2024 w powiecie oleckim”

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka

ludzkiego (HPV) na lata 2019-2024 w powiecie oleckim”, pod warunkiem uwzgiednienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom, moze stanowi¢ wartosé
dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczer gwarantowanych. Nalezy jednak dopracowac niektdre
elementy programu, aby jego realizacja byla jak najwyzsze]j jakoéci.

Cel gtéwny oraz cele szczegdlowe warto przeformulowad w taki sposob, aby byly zgodne z zasada
SMART. Ponadto jeden z celéw szczegétowych odnosi sie do dziatania, nie za$ oczekiwanego efektu.
Mierniki efektywnosci nalezy uzupetni¢ o miernik odnoszacy sie do celu gléwnego.

Populacja docelowa zostala okredlona zgodnie z odnalezionymi wytycznymi.

W ramach interwencji nalezy uwzglednic, zalecany przez producenta szczepionki, schemat podawania
kolejnych dawek szczepionki.

Projekt wymaga uzupeinienia w zakresie monitorowania i ewaluacji w oparciu o uwagi w dalszej czeéci
opinii.

W budzecie nalezy uwzglednic koszty monitorowania i ewaluaciji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki zakazers wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w powiecie oleckim. Budzet zaplanowany na realizacje programu wynosi
450 386,70 zt. Okres realizacji to lata 2019-2024.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o oceng technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1510.), wraz z oceng zalozen projektu programu polityki 2drowotnej, ktére wspieraja efektywnosé
kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zgodne z §1 ust. 1) oraz 5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r, poz. 469): ,zmniejszenie zapadainoéci
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 204/2018 z dnia 12 poZdziernika 2018 r.

i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw zlosliwych” oraz ,zwiekszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakainym i zakaieniom, w tym przeciwdzialanie skutkom nieprawidiowej
antybiotykoterapii”. W projekcie opisano problem zdrowotny. Przedstawiono dane dotyczace
zachorowalnoéci i umieralnoéci z powodu raka szyjki macicy (RSzM) na $wiecie i w Polsce. Nie
odniesiono sie do Map potrzeb zdrowotnych (MPZ).

Raport Centrum Informacyjnego HPV i raka szyjki macicy (The ICO information Centre on HPV
and Cancer) wskazuje, Ze w Europie 2yje okoto 325,7 min kobiet powyzej 15 roku zycia, ktére majg
zwiekszone ryzyko zachorowania na raka szyjki macicy. Szacunkowo rocznie raka szyjki macicy
diagnozuje sie u 58 373 kobiet w Europie, a okoto 24 400 umiera z powodu tego nowotworu z czego
15 436 w Europie Wschodniej.

MPZ w zakresie onkologii dia woj. warmirnisko-mazurskiego wskazuja, ze standaryzowany wiekiem
wspotczynnik zachorowalnosci na raka szyjki macicy w latach 2010-2012 w omawianym wojewddztwie
wynosit ok. 19,82/100 tys. kobiet, z kolei dla catego kraju ok. 21,1/100 tys. kobiet.

Dane Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH) zawierajq
informacje nt. liczby szczepieli przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w Polsce w ostatnich latach.
Zgodnie 2 nimi, w 2017 roku w Polsce zaszczepiono 21 226 oséb (z czego az 19 961 osdb ponizej 20
r.2.). Z kolei w wojewddztwie todzkim w 2017 roku wykonano 558 szczepien, z czego 502 u oséb ponizej
20r.z.

Cele i efekty programu

Giéwnym celem programu jest “zapewnienie ochrony populacji docelowej poprzez szczepienia
ochronne przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego oraz wazrost zachowar prozdrowotnych
podejmowanych przez mieszkarncow powiatu oleckiego”. W procesie projektowania ceidéw, warto
uwzgledni¢ zasade SMART, ktéra okre$la, ze cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny,
istotny oraz zaplanowany w czasie. Cel glowny jest nieprecyzyjny, nie okreslono do jakich wartoéci
maja daiyé podejmowane dziatania oraz nie zostat okre$lony w czasie, zatem warto przeformutowa¢
go w odpowiedni sposdb.

Ponadto sformutowano 3 cele szczegétowe:
* QObjecie programem szczepien 75% populacji docelowej;

o Zwigkszenie wykrywalnosci choréb wywotywanych wirusem brodawczaka ludzkiego
we wczesnym stadium poprzez upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan
cytologicznych;

e Zwiekszenie wiedzy dotyczacej zapobiegania chorobom wywotywanym przez wirusa
brodawczaka ludzkiego poprzez dziatania edukacyjne.

Pierwszy cel zostat sformutowany w postaci dziatania, nie zas oczekiwanego efektu. Natomiast, w celu
2 oraz 3 nie zostaty okreslone konkretne wartoéci, do ktérych maja dazy¢ dziatania ujete w programie.

W programie okreslono 3 mierniki efektywnosci odnoszace sie do celéw szczegbtowych. Nie
sformutowano miernika efektywnosci do celu gtownego.

Przy formutowaniu miernikdéw nalezy pamietaé, aby pozwolily one na ocene efektow programu,
za$ wartosci wskaZnikéw byly okreélane przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero zmiana
w zakresie tych wartoéci stanowi o wadze uzyskanego efektu programu. Tworzenie miernikéw,
powinno zaczyna¢ sie od okreélenia stanu istniejacego, opisania spodziewanego efektu po wdrozeniu
interwencji oraz wskazania sposobu pomiaru zmiany. Nastgpnie miernik powinien zosta¢ dopasowany
do odpowiedniego celu.

W przypadku programéw szczepiennych istotne jest, aby mierniki efektywnosci odnosity
sie do zachorowalnosci na wskazang chorobe oraz wystepowania niepozadanych odczynéw
poszczepiennych. Nalezy jednak zaznaczy(, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty
wymiar jego efektéw znany bedzie dopiero po dlugim czasie od zastosowania szczepionki.
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Populacja docelowa

Populacje docelowa, w zakresie szczepier stanowi dziewczeta w wieku 14 lat (roczniki 2005-2010),
zamieszkalych na terenie powiatu oleckiego. Dodatkowo w pierwszym roku trwania programu
zaplanowano zaszczepic¢ dziewczeta z rocznika 2004, poniewaz nie zostaly one ujete w poprzednim
programie szczepieri przeciw HPV na terenie powiatu.

Liczebnos$¢ populacji docelowej oszacowano na 1116 dziewczat. Dane te sg zblizone z danymi
Giéwnego Urzedu Statystycznego (GUS). W ramach programu zaplanowano zaszczepienie 75%
populacji docelowej, co zgodnie z oszacowaniami bedzie stanowi¢ 839 os6b.

Edukacja zdrowotna bedzie skierowana do dzieci w wieku 14 lat oraz ich rodzicéw/opiekunéw
prawnych.

Kryteria kwalifikacji do szczepien dla dziewczat bedg obejmowaty: wiek, miejsce zamieszkania, brak
wczesniejszego szczepienia przeciwko HPV, brak przeciwskazan lekarskich oraz pisemna zgoda
rodzica/opiekuna prawnego.

Warto podkreslic, Ze istniejg niewielkie réznice w zakresie rekomendowanych przedziatéw wiekowych,
co zwigzane jest m.in. z réinicami pod wzglgdem wieku inicjacji seksualnej w poszczegéinych krajach.
Cze$¢ wytycznych wskazuje, Ze szczepione powinny byé dziewczeta w wieku 12-15 lat - Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazern HPV (PTPZ HPV 2008), inne ze miedzy 9. a 13. r.z. (World Health
Organization WHO 2012) czy tez 9. a 18. r.z. (Australian Technical Advisory Group on Immunization/
National Health and Medical Research Council ATAGI/NHMRC 2014). Wigkszo$¢ wskazuje jednak 9. r.z.
jako dolng granice wieku, w ktérym moina zastosowac szczepienie.

Najbardziej aktualne zalecenia wskazujg, ze rutynowo powinno sie szczepié dziewczeta w wieku od 11-
12 lat (American Cancer Society ACS 2016, Advisory Committee On Immunization Practices ACIP 2015),
natomiast po 13. r.z. zaleca si¢ szczepienie os6b, ktdre nie zostaly zaszczepione wezeéniej lub nie
otrzymaly peinego cyklu szczepieri (ACS 2016, ACIP 2015, Canadian Paediatric Society CPS 2007).
Najkorzystniejsze jest szczepienie kobiet przed potencjalng ekspozycjq na zakazenie HPV, a wiec przed
inicjacjg seksualna. Wskazuje réwniez na to Program Szczepieri Ochronnych (PSO) na 2018 r.,
iz szczepienia przeciwko HPV zalecane s3 osobom przed inicjacjg seksualing.

Zgodnie z rekomendacjami chlopcy/mezczyéni powinni by¢ szczepieni w wieku 9-15 lat (PTPZ HPV
2008), 9-18 lat (ATAGI/NHMRC 2014), 11-21 lat (CDC 2014).

Podsumowujac, wybor populacji docelowej koresponduje z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi
w przedmiotowym zakresie,

interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz wykonanie cyklu
szczepien.

Przed wykonaniem szczepienia zaplanowano badanie lekarskie oraz kwalifikacje do szczepienia, co jest
zbiezne z zaleceniami ekspertéw, ktorzy wskazuja, ze przeprowadzenie kwalifikacji obejmujacej
wywiad, badanie przedmiotowe oraz w rzadkich przypadkach — badanie dedatkowe jest warunkiem
prawidtowego wykonania szczepienia.

Projekt zaklada przeprowadzenie szczepieri przeciwko zakazeniom HPV szczepionka czterowalentna
w schemacie 3-dawkowym, ktére beda podawane w 0, 3 i 6 miesigcu, natomiast zgodnie
zinformacjami pochodzacymi od producenta czterowaletnej szczepionki obecnej na rynku, powinny
byé podawane w miesigcach 0, 2 oraz 6. W programie znajduje sie informacja, ze zaklada sie
w przysztosci zmaine szczepionki na dziewigciowaletng.

W ramach programu, przeprowadzone bedg réwniez dziatania edukacyjne, majg by¢ skierowane do 14
letnich dzieci oraz ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Edukacja bedzie realizowana w formie spotkari
informacyjnych w szkotach z terenu powiatu oleckiego. Ponadto kobiety miedzy 29 a 59 rokiem zycia
bedg zapraszane na bezptatne badania cytologiczne finansowane przez NFZ, wraz z informacja gdzie
i kiedy badania te mozna wykonac na terenie powiatu.
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W zaleceniach ekspertéw oraz w rekomendacjach/wytycznych podkresla sie, ie niezbedne
jest prowadzenie ustawiczne], rzetelnej edukacji spolecznej w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
oraz innych zmian wywolanych przez HPV (New York State Department of Health NYSDH 2013, WHO
2012, European Centre for Disease Prevention and Control ECDC 2012, Canadian Consensus Guidelines
on Human Papillomavirus CCG HPV 2011, PTPZ HPV 2008, CPS 2007).

Proponowana interwencja jest zgodna z wytycznymi, a skojarzenie szczepien z edukacja w tym zakresie
Jjest uzasadniong i zachowujaca spéjnos¢ interwencjq. Profilaktyka z wykorzystaniem szczepionek HPV,
jest uznana za bezpieczna, dobrze tolerowang w zapobieganiu konsekwencjom przetrwalych infekcji
HPV.

Zgodnie z Programem Szczepieri Ochronnych na 2018 rok {PSO), szczepienia przeciwko HPV naleig
do grupy szczepiern zalecanych, niefinansowanych ze $rodkow Ministra Zdrowia. Zgodnie
ze wspomnianym dokumentem, szczepienia te zaleca sie ,szczegblnie osobom przed inicjacig
seksualng”, a wiec rowniez w grupie wiekowej przewidzianej przez wnioskodawce w projekcie
programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaklada przeprowadzenie monitorowania, natomiast ewaluacja zostata zaplanowana w sposéb
niewystarczajgcy.

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu planuje sie analize:
o populacji kwalifikujacej sie do szczepienia;
e liczby os6b objetych programem, kitére otrzymaty 3 dawki szczepionki;
¢ liczby os6b objetych programem, ktére otrzymaty jedna lub dwie dawki szczepionki;

e liczby oséb, ktére nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich
wraz z przyczynami niezakwalifikowania sie osob chetnych do udziatu w programie.

Warto réwniez uwzgledni¢ przyczyny z jakich uczestniczy nie ukoniczyli peinego cyklu szczepier
oraz liczbe os6b, ktdra wzieta udziat w dziataniach edukacyjnej.

Ocena jakosci $wiadczen ma by¢ prowadzona w oparciu 0 wyniki ankiety satysfakcji. Do projektu nie
zatgczono jednak wzoru ankiety, zatem nie byto mozliwosci zweryfikowania jej tresci.

Ewaluacja ma zostac oparta m.in. na:
e zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne — co moze umoiliwi¢ ocene dziatati edukacyjnych;

* analizie wiedzy poprzez weryfikacje testow przeprowadzonych przed i po zakoriczeniu spotkari
edukacyjnych.

Wskazano, réwniez Zze powiat dotoiy wszelkich starain, aby ewaluacja w zakresie zmian
epidemiologicznych (zachorowalnos¢ i umieralnoé¢) trwata tak dtugo jak bedzie to mozliwe.

W ewaluacji nalezy uwzglednié wskaZniki odnoszqce sie do: chorobowosci | zapadalnosci na raka szyjki
macicy (RSzM) i innych choréb zaleznych od wirusa HPV (na przestrzeni kilkunastu/kilkudziesieciu lat).

Warto zaznaczy¢, ie ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatari w ramach programu, a stanem po jego zakoriczeniu, z wykorzystaniem,
co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera ogdlny opis etap6w i dziatan podejmowanych w ramach programu. Przedstawiono
ogéline informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wyloniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawowymi.

Catkowity koszt programu oszacowano na 450 386,70 zt. Koszt jednostkowy okreslono na 465,30 zf.
Na powyiszg kwote sktada sie m.in. koszt zakupu trzech dawek szczepionki, badania lekarskiego
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oraz wykonania szczepienia. Koszt akcji promocyjnej wyniesie 60 000 zt (10 000 zt rocznie). Nie
odniesiono sie do kosztéw monitorowania oraz ewaluacji.

Nalezy doda€, ie w pierwszym roku funkcjonowania programu, z kwoty, ktéra nie zostanie
wykorzystana na szczepienia dziewczat z rocznika 2005, zostana sfinansowane szczepienia dia
dziewczat z rocznika 2004.

Program szczepieri ma byé sfinansowany w 30% ze $rodkéw powiatu oleckiego oraz w 70% ze $rodkow
gmin (Olecko, Kowale Oleckie, Swigtajno, Wieliczki), ktére wchodzg w sktad powiatu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Obok zakazenia HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezg m. in. wczesne
rozpoczecie zycia piciowego (przed 18 rokiem zycia), duia liczba partneréw seksualnych, partnerzy
»wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne zakazenie uposledzajgce system immunologiczny, palenie
tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigie i porody.

Rak szyjki macicy dotyka 5% kobiet zarazonych HPV, z czego ok. 70% jest zwigzanych z typem 16 i 18
wirusa.

Zakazenie HPV jest najczeséciej przemijajace, jednak przetrwate zakazenie typem wirusa duzego ryzyka
onkogennego Scisle wigze sig¢ z rozwojem zmian CIN ($rédnablonkowa neoplazja szyjki macicy), VIN
{(zmiany $rédnabtonkowe dotyczace nabtonka wielowarstwowego ptaskiego), VaIN (érédnabtonkowa
neoplazja pochwy), a takie raka sromu, pracia i odbytu. Najczeéciej zakazenie HPV przebiega
bezobjawowo i ulega samowyleczeniu. U kobiet do 25 roku zycia wigkszoé¢ infekcji ulega regresji
w ciggu 12-18 miesigcy. Utrzymywanie sig zakazenia powyiej 24 miesiecy jest zwigzane z zakazeniem
wirusami wysokoonkogennymi.

Przewlekie zakaienie wysokoonkogennymi typami HPV jest gtdwnym czynnikiem ryzyka rozwoju raka
szyjki macicy. Sposéb radykalnego leczenia zakazenia HPV nie jest obecnie znany. Natomiast skuteczne
metody leczenia zmian przednowotworowych w szyjce macicy s3 ogdlnie dostepne.

Duig rolg w przeciwdziataniu nowotworom szyjki macicy i ograniczaniu zakazen HPV majq dziatania
profilaktyczne, ktére moga obejmowat edukacje, szczepienia przeciw HPV (profilaktyka pierwotna) czy
tez badania cytologiczne szyjki macicy (profilaktyka wtérna).

Alternatywne $wiadczenia

Szczepienia przeciwko HPV nie sg obecnie dostepne w ramach $wiadczeri gwarantowanych. Znajdujq
sig na liscie szczepier zalecanych, niefinansowanych ze $rodkdw publicznych. W celu wezesnego
wykrywania i zapobiegania nowotworom szyjki macicy, w Polsce prowadzony jest Populacyjny
Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining cytologiczny. Program ten realizowany jest
w oparciu o Ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. 05.143.1200) oraz o Uchwate Nr 24/2011 Rady
Ministréw z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie harmonogramu zadari wykonywanych w ramach programu
wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2011 oraz kierunkéw
realizacji zadari tego programu na lata 2012 i 2013. Sa nim objete Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia,
ktére wciggu 3 ostatnich lat nie miaty wykonywanego badania cytologicznego wramach
ubezpieczenia NFZ.

Qcena technologii medycznej

Zaplanowana interwencja majaca na celu zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy poprzez
ograniczenie infekcji HPV wsr6d miodych kobiet i meZczyzn wpisuje sie w zatozenia strategii WHO
»Zdrowia dla Wszystkich” z 1998 r oraz wytycznych opublikowanych w 2013 roku dotyczacych
zapobiegania i monitorowania wystepowania nowotworu szyjki macicy wéréd kobiet.

Aktualne wytyczne oraz dowody naukowe (PSO 2014, Cortes-Bordoy 2010, Haijstek 2011, Pham 2011,
Bombardier 2012, Brenol 2013, Lenzi 2013) zalecajg wykonywanie rutynowych szczepieri przeciwko
HPV. Grupa docelowg powinny by¢ kobiety w wieku 9-26 lat. Coraz czeéciej wskazuje sie tez na wptyw
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szczepiert na obecno$c infekcji wirdd mezczyzn. U obu plci podkreéla sie konieczno$¢ szczepien przed
rozpoczeciem inicjacji seksuainej. W Polsce szczepienia te sg rekomendowane miodym dziewczynom,
jako przeciwdzialanie zmianom nowotworowym narzadéw rodnych. Optymalny wiek zaszczepienia
okresla sie na 11-13 lat dla obu pici (wedtug NHMRC, ACIP). Rekomendowane s3 réwniei dodatkowe
szczepienia wérdd kobiet powyiej 26 roku zycia, jesli nie zostaly zaszczepione wczeéniej lub schemat
szczepien nie zostat prawidtowo ukoriczony. Z kolei wérdd meiczyzn rekomendowane jest szczepienie
w grupie wiekowej 9-26 lat, szczepionky 4-walentna, ze wzgledu na wysokie prawdopodobieristwo
wystepowania brodawek piciowych i uszkodzen krocza/pracia (szczegélnie wérdd osob pozostajacych
w zwigzkach/kontaktach homoseksualnych i u ktérych wystepujq zaburzenia odpornosci).

Przy wyborze szczepionki warto wzig¢ pod uwage skale problemu i wielko$¢ populacji. Nie wskazuje
sie konkretnej szczepionki na rynku farmaceutycznym (2 lub 4 walentna) jako preferowanej
lub skuteczniejszej w zakresie profilaktyki zakazed HPV. Szczepienia powinny by¢ prowadzone
w sposdb skoordynowany wraz z edukacjg zdrowotng iprawidlowg diagnostykg cytologiczna.
Szczepionki nie zapewniajg 100% ochrony przed istniejacymi juz infekcjami/zakazeniami. Zaleca sie,
aby kobiety kontynuowaly pézniej regularne wykonywanie badan cytologicznych. Sugeruje sig réwniez
state monitorowanie stanu zdrowia pacjentéw po zaszczepieniu w celu zapewnienia bezpieczenstwa.

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze prowadzi¢
do redukcji liczby przypadkéw raka szyjki macicy. Jednakie warto, aby programowi szczepien
towarzyszyly badania oceny diugoterminowej skutecznosci oraz bezpieczeristwa, w celu optymalizacji
sposobu realizacji programu. Osiggniety efekt zdrowotny w populacji zalezy jednak od wysokiego
poziomu uczestnictwa w programie oraz od prowadzonego réwnolegle programu wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy, co takze przemawia za koordynacja dziatan tych programoéw.

Kolejnym istotnym elementem profilaktyki zakazert HPV jest edukacja zdrowotna. Powinna sie ona
skupia¢ na metodach wczesnego wykrywania chordb oraz na sposobach ich zapobiegania. Duzy nacisk
warto potozy¢ na intensyfikowanie edukacji na temat higieny Zzycia piciowego wéréd miodziezy,
szczegOlnie, ie jest to temat pomijany w innych obszarach edukacji.

Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi podkresia¢ réwniez znaczenie badan
cytologicznych, jako najwazniejszej metody wezesnego wykrywania zmian rakowych i przedrakowych.
Badania wskazujg na silny wplyw pracownikéw ochrony zdrowia jake autorytetu, ktdry pomaga
w podjeciu decyzji o szczepieniu. Ponadto, wazne jest dostarczenie merytorycznie poprawnej wiedzy
na temat profilaktyki raka szyjki macicy, ze wzgledu na fakt, ze nadal zakres wiedzy na temat
konsekwencji zakazenia HPV jest bardzo ograniczony, cho¢ ma istotny wplyw na podjecie decyzji
0 szczepieniu.

Waine jest, aby dziatania edukacyjne byly dostosowane do odbiorcéw oraz aby swoim zasiegiem
obejmowaly réwniez populacje chiopcow.

Ponadto WHO 2013 zaleca przeprowadzenie dziatah edukacyjnych pielegniarek POZ i $rodowiska
nauczania i wychowania, ustalenie zakresu dziatani informacyjnych (edukowanie, doradztwo,
poradnictwo) oraz przygotowanie kompleksowego, skoordynowanego planu opieki — $ciezki klinicznej.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

oy

Tryb wydania opinii

Opinie wydanp na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrdWotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.173.2018 ,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2019-2024 w powiecie cleckim”
realizowany przez; powiat olecki, Warszawa, paidziernik 2018 oraz Aneksu ,Programy przeciwdzialania zakazeniom wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdine podstawy oceny” z listopada 2015 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystoéci nr 275/2018 z dnia 8 paZdziernika 2018 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego {(HPV) na lata 2019-2024 w powlecie oleckim”.
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