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UCHWALA NR .............. o imsansimmem e /2015
Rady Miasta Plocka
Z ANIE oo vmivssininsmmen s 2015 roku

W sprawie przyjecia programéw polityki zdrowotnej: "Programu profilaktycznych
szczepien przeciw pneumokokom w latach 2016-2018" oraz "Programu profilaktycznych
szczepien przeciw HPV w latach 2016-2018".

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2015r. poz. 1515) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1
iart. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz.U. z 2015r poz. 581, ze zmianami:
Dz.U. z 2014r. poz. 1491 oraz z 2015r. poz. 396, poz. 1240, poz. 1269, poz. 1365,
poz. 1569 i poz. 1692) uchwala sie, co nastepuje:

§1.

1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktycznych szczepien
przeciw pneumokokom w latach 2016-2018", stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej

uchwaty.
2. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktycznych szczepien
przeciw HPV w latach 2016-2018", stanowiacy zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Plocka.
B3,

Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miasta Ptocka

Artur Jaroszewski
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UZASADNIENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 1515) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdinoty
obejmujacych m.in. sprawy ochrony zdrowia nalezy do zadan wtasnych gminy.

W mysl art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2015r, poz. 581
z pézn. zm.) do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegélnoéci opracowywanie i realizacja
programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Zgodnie z art. 48 ust. 1 cytowanej ustawy
jednostki samorzadu terytorialnego moga, opracowywaé, wdrazaé, realizowaé
i finansowac programy polityki zdrowotnej.

Program profilaktycznych szczepieri przeciw pneumokokom w latach 2016-2018 jest
kontynuacja Programu realizowanego w latach 2011-2015, ktéry zostat pozytywnie
zaoplnrowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (zwang
wczesniej Agencja Oceny Technologii Medycznych) - opinia Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych nr 5/2012 z dnia 23.01.2012r.; Program uzyskat réwniez
rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku.

Program jest adresowany do grupy dzieci w wieku od 12 do 23 miesiecy (w drugim roku
zycia) zamieszkatych na terenie miasta Ptocka, nie nalezacych do grupy podwyzszonego
ryzyka zachorowania na inwazyjng chorobe pneumokokowa, ktére dotad nie zostaty
uodpornione przeciwko pneumokokom. Jego celem jest zwiekszenie liczby dzieci
zaszczepionych przeciwko pneumokokom, a tym samym zapobieganie zachorowaniom i
zgonom z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej oraz zwiekszenie dostepnosci do
bezptatnych szczepien przeciwko pneumokokom w grupie dzieci objetych programem i
zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjna chorobe pneumokokowa wéréd
mieszkancoéw miasta Ptocka.

Program profilaktycznych szczepien przeciw HPV w latach 2016-2018 jest
kontynuacjg Programu realizowanego w latach 2013-2015, ktéry zostat pozytywnie
zaoplnlowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (zwana
wczesniej Agencjg Oceny Technologii Medycznych) - opinia Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych nr 37/2013 z dnia 18.03.2013r; Program uzyskat réwniez
rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku.

Celem Programu jest zwiekszenie liczby 12-letnich dziewczat zaszczepionych przeciw
HPV w populacji objetej Programem, a tym samym zapobieganie zakazeniom
okreslonymi typami wirusa HPV wywotujagcymi raka szyjki macicy, jak réwniez
zapewnienie bezptatnego dostepu do szczepien przeciwko HPV dla wybranej
populacji, przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazer HPV i
raka szyjki macicy, promowanie badan cytologicznych oraz zmniejszenie zapadalnosci
i umieralnosci na raka szyjki macicy mieszkanek miasta Ptocka w perspektywie

wieloletniej.

Zakres ww. Programoéw wpisuje sie w Cel strategiczny nr 7 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015: "zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom", w ramach ktérego priorytetem jest m.in. zmniejszenie
zapadalnosci na choroby zakaZzne, ktérym mozna zapobiega¢ przez szczepienia.
Programy sag réwniez zgodne =z priorytetami zdrowotnymi, okredlonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie priorytetéow
zdrowotnych, do ktorych nalezy m.in. zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom, w szczegélnosci poprzez szczepienia ochronne”,
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"Program profilaktycznych szczepien
przeciw pneumokokom
w latach 2016- 2018”

Program zostal opracowany
w Wydziale Zdrowia i Spraw Spolecznych Urzedu Miasta Plocka

Plock, grudzien 2015 r.



1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy dokladnie okreslonego problemu zdrowotnego,
ktorego rozlegtosé mozna oszacowaé i ktéremu mozna zapobiegac.

Zakazenie pneumokokowe jest wywolywane przez bakterie zwane pneumokokami lub dwoinkami zapalenia
pluc o nazwie faciniskiej Streptococcus pneumoniae. Pneumokoki sa najczestsza przyczyna pozaszpitalnych,
bakteryjnych zakazen uktadu oddechowego takich jak zapalenia ucha srodkowego, zapalenia zatok oraz
zaostrzenia przewlekiego zapalenia oskrzeli. Sa tez najczestsza przyczyna pozaszpitalnego zapalenia pluc,
zwlaszcza tego, ktére przebiega z bakteriemia. Najciezsza postacia zakazenia pneumokokowego jest tzw.
inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP). W pojeciu tym miesci sie zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
sepsa (posocznica) i zapalenie pluc z bakteriemia. Pneumokoki moga réwniez wywolywac¢ zapalenie spojowek,
zapalenie otrzewnej oraz zapalenie stawéw.

Pneumokoki sa czesta (do 60%) przyczyna bezobjawowego nosicielstwa nosogardlowego, szczegdlnie u
malych dzieci. Nosicielstwo nie wymaga leczenia i wraz z wiekiem ulega zmniejszeniu zwlaszcza w krajach,
ktore wprowadzity masowe szczepienia koniugowana szczepionka przeciw pneumokokom.

Transmisja z czlowieka na czlowieka zachodzi droga kropelkowa przez kontakt z wydzieling drog
oddechowych. Do zakazen pneumokokowych dochodzi najczesciej zima, szczegdlnie przy wspotwystepowaniu

grypy.

Zakazenie pneumokokami wystgpuje we wszystkich grupach wiekowych, ale szczegOlnie narazone sa male
dzieci ponizej 2 r.z. i osoby doroste powyzej 65 r.z. Ponadto, na zakazenie pneumokokami sa podatne osoby z
wrodzonymi lub nabytymi zaburzeniami odpornosci humoralnej, chorzy na AIDS, osoby z brakiem $ledziony
lub jej niewydolnoscia, dzieci z implantami §limakowymi oraz dzieci uczgszczajace do ztobka / przedszkola.

Zakazenia pneumokokowe wystgpuja zazwyczaj sporadycznie, rzadziej w niewielkich ogniskach
epidemicznych. Objawy réznia si¢ w zalezno$ci od miejsca zakazenia, grupy wiekowej i czynnikéw ryzyka.

Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych zazwyczaj objawia si¢ goraczka, bdlami glowy, splataniem,
swiatlowstretem, nudnosciami, wymiotami, lekiem, sztywnoscia karku, a u niemowlat pulsujacym
ciemigczkiem. W przypadku bakteriemii dochodzi do wniknigcia pneumokokéw do krwi z innego ogniska
zakazenia (np. zapalenie pluc) badz w wyniku bezposredniej inwazji np. z nosogardla. Gtdwne objawy
obejmuja goraczke, przyspieszenie tetna i oddechu, dreszcze, oslabienie, bél brzucha.

Dalszy rozw¢j zakazenia moze prowadzié do sepsy, wstrzasu septycznego i niewydolnosci wielonarzadowej
Diagnoza inwazyjnego zakazenia pneumokokowego, zwlaszcza u niemowlat moze by¢ trudna. Zakazenie
pneumokokowe jest czgsto poprzedzone infekcjg wirusowa drog oddechowych.

Pneumokoki sa odpowiedzialne za najwyzsza $miertelnosé w grupie zakazef bakteryjnych. Smiertelno$é w
inwazyjnej chorobie pneumokokowej jest wysoka i moze przekraczaé we wstrzasie septycznym 50%, a w
zapaleniu pluc z bakteriemia dochodzi do 25%. Ponadto, obserwuje sie wiele powikfan jak niedostuch i
gluchota (po zapaleniu ucha, zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych), objawy neurologiczne (np. padaczka),
trudnosci w koncentracji i nauce. Zakazenia umiejscowione mogy takze prowadzi¢ do powikian takich jak
zapalenie ucha Srodkowego, zapalenia wyrostka sutkowatego i zakazeri w obrebie osrodkowego ukladu
nerwowego, podobnie jak zapalenie zatok, ktére ponadto moze prowadzi¢ do zapalenia kosci szczgkowej.

Wedtug WHO co roku w wyniku choréb pneumokokowych umiera okoto 1 miliona dzieci do 5 r.z Setki
tysigcy zmagaja si¢ z ciezkimi, nieodwracalnymi powiklaniami, uniemozliwiajacymi samodzielne
funkcjonowanie. Z tego powodu choroby pneumokokowe, obok malarii, zostaly uznane przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia za najwyzszy priorytet wéréd choréb, ktérym mozna zapobiega¢ poprzez szczepienia.



b) Epidemiologia zakazen pneumokokowych na éwiecie i w Polsce

Wedlug danych WHO zapadalnos¢ na choroby pneumokokowe wsrdd dzieci ponizej 5 r.z. zrdznicowana jest
pod wzgledem kraju i regionu $wiata i wystepuje na poziomie od 188 do 6387/100 tys. Najwyzsza zapadalnosé
wystepuje w krajach Afryki (Srednio — 3627/100 tys.), a najnizsza w Europie (srednio 504/100 tys.)
Umieralno$¢ z powodu choréb pneumokokowych wynosi srednio 133/100 tys., przy czym najwyzsza jest w
Afryce (399/100 tys.), a najnizsza w Europie (29/100 tys.)

W Stanach Zjednoczonych, jeszcze przed wprowadzeniem w 2000r. obowiazkowych szczepieni ochronnych
przeciwko pneumokokom zapadalno$é na IChP w 1998 r. wynosila dla dzieci ponizej 12 m.z. — 165,3/100 tys. i
dla dzieci od 12 do 23 m.z. - 202,5/100 tys. Dla poréwnania te same wspdtczynniki dla wszystkich grup
wiekowych i 0sob powyzej 65 r.z. wynosity odpowiednio 24,1 i 60,5/100 tys.

Dane z 2007 roku (w kilka lat po wprowadzeniu szczepien przeciwko pneumokokom) prezentuja juz
zdecydowanie nizsza zapadalno$¢ na IChP tj. 40,5/100 tys. (w tym 27,2/100 tys., wywotanych serotypem
wystepujacym w szczepionce PCV13) dla dzieci <12. m.z. oraz 31,2/100 tys. (w tym 18,4/100 tys. wywotanych
serotypem wystepujacym w szczepionce PCV13) dla dzieci miedzy 12 a 23 m.z.

Smiertelnosé z powodu IChP wynosi w USA 1,4% w wieku ponizej 2 r.2. i 20,6% w wieku powyzej 80 r.z.

Zapadalno$¢ na inwazyjng chorobg pneumokokowa w Europie waha si¢ od 10 do 100 przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow.

Szczegolnie duza liczba zachorowan wystgpuje u dzieci w pierwszych dwoéch latach zycia i u 0séb starszych
powyzej 65 r.z. W pierwszym przypadku z powodu niedojrzalosci ukladu odpornosciowego, w drugim z
powodu zmniejszajacej si¢ z wiekiem funkcji ukiadu odpornosciowego.

Zakazenia pneumokokowe sa najczgsciej wystgpujacymi pozaszpitalnymi zakazeniami bakteryjnymi, sa
odpowiedzialne za 30-50% przypadkow bakteryjnego, pozaszpitalnego zapalenia ptuc. W Polsce ich liczba nie
jest doktadnie oszacowana. Biorac jednak pod uwage zakazenia inwazyjne, ktorych liczba przekracza 400
rocznie mozna przypuszcza¢, ze na pneumokokowe zapalenie pluc choruje co najmniej kilkanascie tysigcy
0s0b, a na zapalenie ucha kilkadziesigt tysiecy osob.

W Polsce problem zakazen pneumokokowych jest duzo powazniejszy niz wskazuja na to pilotazowe badania
przeprowadzone w latach 2003-2004, ktére wykazaly zapadalnosé na inwazyjna chorobge pneumokokowa w
grupie dzieci do 5 lat z czestoscia 17,6 na 100 000, w tym dzieci do 2 roku zycia 19 na 100 000. Potwierdzaja
to szacunkowe dane WHO (2010), wedlug ktoérych rocznie w Polsce zapada na inwazyjna chorobg
pneumokokowa 25 razy wigcej dzieci w porownaniu z danymi z badania przeprowadzonego w latach 2001-
2004, tj. od 11 666 do 14 565 dzieci, z ktorych od 28 do 71 umiera. Tak znaczace niedoszacowanie wynika z
trudnosci uzyskania wiarygodnych posiewow, a takze rzadkiego pobierania przez lekarzy materialu do badan
bakteriologicznych. Dane dotyczace czgstosci wystgpowania chorob pneumokokowych opieraja si¢ na
wynikach posiewéw krwi, a wiec nie uwzgledniaja tych dzieci, u ktorych nie pobrano materialu na posiew albo
zrobiono to juz po rozpoczeciu podawania antybiotyku (aby nie opdznia¢ leczenia ratujgcego zycie). Po
uprzednim podaniu antybiotyku wynik badania moze nie wykaza¢ juz obecnos$ci pneumokoka, mimo, ze byl on
przyczyna zakazenia.

W latach 2003-2004 w Polsce przeprowadzono pierwsze badanie oceniajace zapadalnos$¢ na IChP u dzieci.
Odbylo sig ono w 5 wojewodztwach i objeto swym zasiggiem 34% populacji polskich dzieci ponizej 5 r.2.
Zapadalnos¢ na inwazyjna chorobg pneumokokowa w grupie wiekowej ponizej 2 r.z. wyniosta 19/100 000, a u
dzieci w wieku 2-5 lat, 5,8/100 000. Ogodlna zapadalnos¢ u dzieci ponizej 2 r.z. byla zblizona do danych
uzyskiwanych w innych krajach europejskich, ale byla znacznie nizsza niz w krajach prowadzacych wzmozone
monitorowanie inwazyjnej choroby pneumokokowej, jak np. w Belgii.

Ostatnie polskie badania nad inwazyjna chorobg pneumokokowa obejmujace caly kraj pochodza z lat 2006-
2010. Ich celem bylo okreslenie zapadalnosci potwierdzonej laboratoryjnie (wykrywalnosci) na inwazyjnag
chorobge pneumokokowa w Polsce i okreslenie dystrybucji serotypéw i wrazliwosci na leki izolatéw
odpowiedzialnych za zakazenia na terenie catego kraju i we wszystkich grupach wiekowych. Najwyzsza
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wykrywalnos$¢ IChP odnotowano u dzieci ponizej 5 r.z. (3,43/100 000), w tym zwlaszcza u dzieci ponizej 2 r.z.
(5,17/100 000). Wyzsza wykrywalnosé niz przecietna obserwowano réwniez u oséb w wieku powyzej 60 r.z.
(1,37/100 000). Nalezy podkreslic, ze inwazyjne zakaZenia pneumokokowe sa w naszym kraju
niedoszacowane. Wplywa na to wiele czynnikoéw, ale przede wszystkim rzadkie wykonywanie w Polsce
posiewow krwi, a w przypadku ich wykonywania wczedniejsza antybiotykoterapia. O niedoszacowaniu
polskich danych $wiadczy fakt, ze okoto 40% inwazyjnej choroby pneumokokowej stanowia zakazenia
zlokalizowane w obrgbie osrodkowego ukladu nerwowego. W innych krajach przypadki zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych to zaledwie 4-8% wszystkich zakazen inwazyjnych. (KOROUN)

Szczegblowe dane, dotyczace zachorowan na inwazyjna chorobe pneumokokowa w latach 2012-2014 w Polsce
i wojewodztwie mazowieckim - pochodzace z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zaktadu Higieny oraz dotyczace Plocka - uzyskane z Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Plocku
- zostaly przedstawione w ponizszej tabeli:

Inwazyjna choroba pneumokokowa
(B95.3; A40.3; J13)
Region Rok
ogolem zapadalnosé na 100 tys.
2012 441 1,14
Polska 2013 548 1,42
2014 700 1,82
2012 91 1,72
wojewodztwo 2013 116 219
mazowieckie ’
a4 126 2,37
2012 2 1.6
Plock s 9 7.3
2014 . L0

Z danych Powiatowej Stacji Santarno-Epidemiologicznej w Plocku wynika, Ze osoby mieszkajace w Plocku,
ktore zachorowaly na inwazyjng chorobe pneumokokowa w 2012 roku byly w wieku 60 lat i 83 lat, za$ te,
ktére zachorowaty w 2013 roku byty w wieku: 41 lat, 42 lata, 45 lat, 48 lat, 83 lata, 84 lata, 86 lat. Plocczanie,
ktérzy zachorowali w 2014 roku mieli 68 lat i 76 lat.



Dane dotyczace zachorowan na zapalenie opon moézgowych i/lub mézgu oraz na posocznicg i inne
nieokreslone i okreSlone w Polsce, wojewddztwie mazowieckim, miescie Plocku w latach 2012-2014
przedstawia ponizsza tabela:

Inwazyjna choroba pneumokokowa
Zapalenie opon L ——— Inna okreslona i
Region Rok mozgowych i/lub (A40.3) nieokreslona
mozgu : (B95.3; J13)
(B95.3/G04.2)
ogblem zapadalnosé ogdlem zapadalnosé ogdlem zapadalno$é na
g na 100 tys. & na 100 tys. g 100 tys.
2012 145 0,38 61 1,15 128 0,33
Polska 2013 190 0,49 344 0,89 134 0,35
2014 197 0,51 463 1,20 204 0,53
2012 25 0,47 61 1,15 37 0,70
Woj, | M9 g 0,53 90 1,70 44 0,83
mazowieckie
2014 23 0,43 93 1,75 67 1,26
2012 0 0,0 1 0,8 2 1,6
Plock A g 0 7 5,7 6 4,9
2014 0 0,00 2 1,6 0 0,00

Z powodu posocznicy paciorkowcowej zmarto w Polsce 20 0séb w 2013 roku, 24 osoby w 2012 roku oraz 30
0sdb w 2011 roku. Liczba zgonéw w wojewddztwie mazowieckim wyniosta odpowiednio 6 w 2013 roku, 6 w
2012 roku i 10 w 2011 roku.

W wyniku zapalenia pluc wywolanego przez Streptococcus pneumoniae w Polsce w 2013 roku zmarly 34
osoby, w 2012 roku — 22 osoby i w 2011 roku — 6 0sdb, a w wojewddztwie mazowieckim zmarlo 8 oséb w
2013, 4 osoby w 2012 roku oraz 6 oséb w 2011 roku.

Natomiast w Plocku liczba zgonéw spowodowanych inwazyjng choroba pneumokokowa wyniosta 3 w 2013
roku (osoby w wieku 42, 84 i 86 lat; wspolczynnik zgondw wynosit 2,4 na 100 tys. ludnosci) i 1 w 2014 (osoba
w wieku 68 lat; wspdlczynnik zgonow wyniost 0,008 na 100 tys. ludnosci). Wszystkie zgony spowodowane
byly przez posocznice. W latach 2010-2012 w Plocku nie odnotowano zadnego zgonu z powodu inwazyjnej
choroby pneumokokowej.

¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Populacja mieszkancéw miasta Plocka liczy 122.224 osoby.
Populacja adresatow programu: grupa dzieci w wieku od 12 do 23 miesigcy liczy w Plocku 1.165 osob.

Dane GUS - Bank Danych Lokalnych wedlug stanu na 31.12.2014r.



d) Dostepne, finansowane ze srodkow publicznych Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie problemu
zdrowotnego objetego programem

W Polsce w Programie Szczepien Ochronnych (PSO) na rok 2016, ogloszonym Komunikatem Gléwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 16.10.2015r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2016
szczepienia przeciwko inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumoniae wpisane sg jako:

1. Szczepienia obowiazkowe 0sdb narazonych w sposob szczegolny na zakazenie, obowiazek dotyczy:

1) dzieci od 2 miesiaca zycia do ukonczenia 5 roku zycia:

a) po urazie lub z wada osrodkowego ukladu nerwowego, przebiegajaca z wyciekiem plynu mézgowo-
rdzeniowego,

b) zakazonych HIV,

¢) po przeszczepieniu szpiku, przed przeszczepieniem lub po przeszczepieniu narzadow wewngtrznych lub
przed wszczepieniem lub po wszczepieniu implantu slimakowego;

2) dzieci od 2 miesigca zycia do ukonczenia 5 roku zycia chorujacych na:

a) przewlekle choroby serca,

b) schorzenia immunologiczno-hematologiczne, w tym maloplytkowos$é idiopatyczna, ostra bialaczke,
chioniaki, sferocytoze wrodzona,

¢) aspleni¢ wrodzona, dysfunkcje $ledziony, po splenektomii lub po leczeniu immunosupresyjnym,

d) przewlekta niewydolnosé nerek i nawracajacy zespél nerczycowy,

e) pierwotne zaburzenia odpornosci,

f) choroby metaboliczne, w tym cukrzyce,

g) przewlekle choroby phuc, w tym astme;

3) dzieci od 2 miesiaca zycia do ukonficzenia 12 miesiaca Zycia urodzone przed ukonczeniem 37 tygodnia cigzy
lub urodzone z masa urodzeniowa ponizej 2500 g.

Liczbe dawek i cykl szczepienia zaleca si¢ wedlug wskazan producenta szczepionki. Przy wielodawkowym
cyklu szczepien rozpoczete szczepienie nalezy kontynuowa¢ ta sama szczepionka

II. szczepienia zalecane, niefinansowane ze $rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie ministra wilasciwego ds.
zdrowia. Szczepienie przeciw inwazyjnym zakazeniom Streptococus pneumoniae szczegolnie zaleca sig:

1. Dzieciom od 2 miesiaca zycia do 5 roku zycia oraz osobom dorostym powyzej 50 roku zycia.

2. Dzieciom i osobom dorostym z przewlekig choroba serca, przewlekla choroba phuc, cukrzyca, wyciekiem
pltynu mézgowo-rdzeniowego, implantem $limakowym, przewlekla choroba watroby, w tym z marskoscia,
osobom uzaleznionym od alkoholu, palacym papierosy.

3. Dzieciom i osobom dorostym z anatomiczna i czynnosciowa asplenia; sferocytoza i innymi
hemoglobinopatiami, z wrodzona i nabyta asplenia.

4. Dzieciom i osobom dorostym z zaburzeniami odpornosci; wrodzonymi i nabytymi niedoborami odpornosci,
zakazeniem HIV, przewlekla choroba nerek i zespolem nerczycowym, biataczka, choroba Hodgkina,
uogdlniong chorobg nowotworowa zwigzana z leczeniem immunosupresyjnym, w tym przewlekia
steroidoterapig i radioterapia, szpiczakiem mnogim.

Liczbe dawek i cykl szczepienia zaleca si¢ wedtug zalecen producenta szczepionki.

5. Ze wskazan epidemiologicznych:
Osobom majacym bliski kontakt zawodowy lub rodzinny z dzie¢mi w wieku ponizej 5 roku zycia oraz z
osobami w wieku podesztym lub przewlekle chorymi (w ramach realizacji strategii kokonowej szczepien).

W Plocku od 2011 roku samorzad finansuje "Program profilaktycznych szczepien przeciw pneumokokom”,
skierowany do dzieci w drugim roku Zzycia, ktéry zostal zaopiniowany pozytywnie przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych w opinii nr 5/2012 z dnia 23 stycznia 2012r. W latach 2011 — 2015 podano
lacznie 4.874 dawki szczepionki dzieciom w przedziale wiekowym od 12 miesiaca zycia do 23 miesiaca Zycia i
uodporniono 2.597 dzieci. W ramach programu wykonano 18 szczepien w 2011 roku, 1.947 szczepien w



2012 roku (uodporniono 974 dzieci), 1.583 szczepienia w 2013 roku (uodporniono 876 dzieci), 1.326
szczepien w 2014 roku ( uodporniono 747 dziect).

. Program profilaktycznych szczepien przeciw pneumokokom w latach 2016-2018” jest kontynuacja Programu
przytaczanego wyzej, realizowanego w latach 2011-2015 i umozliwia grupie adresatdéw skorzystanie z
bezplatnych szczepien przeciwko pneumokokom oraz stanowi rozszerzenie oferty szczepiefi dostgpnych
bezplatnie, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

¢) Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

1.

A

10.

1.

12.

Choroby pneumokokowe sa jedng z gldwnych przyczyn groznych zachorowan i zgonow wsréd
noworodkéw i dzieci mtodszych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) alarmuje, ze zakazenia pneumokokowe sa bardzo niebezpieczne
dla matych dzieci i sa jedna z gldéwnych przyczyn zachorowalnosci i umieralnosci wsréd najmiodszych.
WHO zaleca wprowadzenie skoniugowanej szczepionki przeciwko pneumokokom do narodowych
programow szczepien ochronnych, jako dziatanie priorytetowe we wszystkich krajach.

Amerykanski Komitet ds. Chor6b Zakaznych wydat rekomendacje, w ktorej zaleca stosowanie szczepionki
PCV13 wszystkim dzieciom w wieku od 2 do 59 m.z. oraz dzieciom w wieku do 71 m.z. z grupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania na choroby pneumokokowe.

W Polsce szczepienia przeciw pneumokokom finansowane sa ze srodkéw publicznych jedynie w grupach
wysokiego ryzyka dzieci do lat 5; w pozostalych grupach wiekowych dzieci s zalecane ale niefinansowane
ze $rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

W Polsce dnia 12 sierpnia 2009 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenie, w ktorym okreslit aktualne
priorytety zdrowotne. Nalezy do nich miedzy innymi zwigkszenie skutecznoSci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom, w szczegolnosci poprzez szczepienia ochronne.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 zawiera Cel strategiczny nr 7 - "zwigkszenie skutecznosci
zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom”, w ramach ktérego priorytetem jest m.in. zmniejszenie
zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiega¢ przez szczepienia.

Pediatryczny Zesp6t Ekspertéw ds. Programu Szczepient Ochronnych przy Ministrze Zdrowia rekomenduje
jak najpilniejsze wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci
do2rz.

Wprowadzanie niniejszego programu szczepien przeciwko pneumokokom zwigkszy dostgpnosc do
skutecznej szczepionki i w ten sposéb moze przyczynié si¢ do poprawy zdrowia lokalnej spolecznosci
wyrazonej w spadku zapadalno$ci na choroby pneumokokowe, liczby hospitalizacji 1 wizyt
ambulatoryjnych oraz liczby stosowanych kuracji antybiotykowych.

W krajach, w ktérych wprowadzono obowiazkowe szczepienia przeciw pneumokokom znacznie spadia
liczba najcigzszych postaci choroby pneumokokowej, takich jak sepsa lub zapalenie opon mdzgowo-
rdzeniowych. Zmniejszyla sie tez zapadalno$¢ na zapalenie pluc i ostre zapalenie ucha. 10-letnie
obserwacje ujawnily ponadto zjawisko nazywane efektem populacyjnym: jedno zaszczepione dziecko
powoduje ochrong dwéch niezaszczepionych 0sob (np.: rodzenstwa, rodzicéw czy dziadkdw) ze wzgledu
na ograniczenie nosicielstwa bakterii.

Ponad 40 krajéw $wiata stosuje juz w swoich powszechnych, narodowych programach szczepien
skoniugowane szczepionki przeciw pneumokokom.

Eksperci sa zgodni, ze jedynie szczepienia dzieci, ograniczajace rozprzestrzenianie si¢ pneumokokow,
moga przyczynié si¢ do zmniejszenia czgstosci wystgpowania schorzen oraz zgonéw wywolanych przez te
bakterie.

Program uzyskal rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w Plocku.

2. Cele programu

a) Cel gléwny

Zwiekszenie liczby dzieci zaszczepionych przeciwko pneumokokom wéréd populacji objetej programem, a tym
samym zapobieganie zachorowaniom i zgonom z powodu inwazyjnej choroby pneumokokowej.



b) Cele szczegdlowe

v Zwigkszenie dostepnosci do bezplatnych szczepiei przeciwko pneumokokom w grupie dzieci objetych
programem.
v Zmniejszenie zapadalno$ci i umieralnosci na IChP wsrdéd mieszkancéw miasta Plocka.

¢) Oczekiwane efekty

Osiagnigcie Sredniej wartosci 60% dzieci zaszczepionych przeciwko pneumokokom w populacji objetej
programem w zatozonym okresie realizacji, tj. w latach 2016 - 2018.

d) Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu

v' Liczba dzieci zaszczepionych w ramach programu.

v" Odsetek zaszczepionych dzieci w populacji objetej programem.

v Wspdlezynniki zapadalnosci i umieralnosci na inwazyjna chorobe pneumokokowa.
v' Liczba placéwek podstawowej opieki zdrowotnej realizujacych program.

3. Adresaci programu
a) Oszacowanie populacji, ktérej wlyczenie do programu jest mozliwe

Program jest adresowany do grupy dzieci w wieku od 12 do 23 miesigcy (w drugim roku zycia) zamieszkatych na
terenie miasta Plocka, nie nalezacych do grupy podwyzszonego ryzyka zachorowania na inwazyjna chorobe
pneumokokowa, ktére dotad nie zostaty uodpornione przeciwko pneumokokom.

Programem mogg zosta¢ objete réwniez inne osoby wskazane przez Gming - Miasto Plock w wyjatkowych

sytuacjach.

Co roku bedzie szczepiona grupa dzieci w tym samym przedziale wiekowym (od 12 do 23 m.z.).

Wybdr grupy docelowej w ramach programu (12 — 23 m.z.) jest zgodny z PSO na 2015r. (szczepienia zalecane,
niefinansowane z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia).

Wedtug danych GUS (Bank Danych Lokalnych, stan na 31.12.2014r.) liczba dzieci w wieku od 12 do 23
miesigcy mieszkajacych w Plocku wynosi 1165.

W celu oszacowania populacji objetej programem wyliczono $rednia liczbe dzieci urodzonych z czterech
kolejnych rocznikéw (wedlug stanu na 31 grudnia danego roku) - wynosi ona 1.173 dzieci (rocznik 2011 —
1227 dzieci, rocznik 2012 — 1250 dzieci, rocznik 2013 — 1101 dzieci, rocznik 2014 — 1113 dzieci).

W ramach ,, Programu profilaktycznych szczepien przeciw pneumokokom w latach 2011-2015" zaszczepiono
77 % populacji docelowej w 2012 roku i 68,44 % populacji docelowej w 2013 roku oraz 64,12 % populacji
docelowej w 2014 roku i 56,7% populacji docelowej w 2015 roku. W latach realizacji programu zaszczepiono
srednio 66,64% populacji dzieci w wieku 12-23 miesiace Zycia.

Na podstawie doswiadczeri z realizacji Programu w poprzednich latach zakladamy, Ze rocznie w ramach
niniejszego programu ze szczepien skorzysta ok. 60% populacji docelowej, a zatem szacunkowa liczba dzieci
w populacji objetej programem w poszczegdlnych latach wynosi ok. 704.

b) Tryb zapraszania do programu

I etap — edukacja poprzez dziatania promocyjno- informacyjne:
v" Informacja w lokalnych mediach dotyczaca programu.



v Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta Plocka.

IT etap - rekrutacja uczestnikéw programu:

v Informacja dla rodzicéw/opiekunéw dziecka o mozliwosci skorzystania z bezplatnych szczepiefi
zalecanych dostgpnych w ramach programu w placéwce podstawowej opieki zdrowotnej, do ktérej dziecko
Jest zapisane zostanie przekazana przez przychodnig rodzicom kazdego dziecka spetniajacego kryteria
programu, zgodnie z obowiazkiem informacyjnym wynikajacym z art. 17 ustawy z dnia 5.12.2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer: i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2013r., poz. 947 z pdn. zm.).
Mozliwos¢ osobistego i telefonicznego zgloszenia sig do programu.

Kwalifikacja do udzialu w Programie - przeprowadzenie badania przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej i wykonanie szczepienia.

SN

Ponadto, Gmina - Miasto Plock corocznie prowadzi kampanie informacyjng dotyczaca wszystkich
finansowanych z budzetu miasta Plocka programéw polityki zdrowotnej. Kampania obejmuje m. in. druk
i dystrybucje plakatow i ulotek oraz ekspozycje informacji na billboardach.

4. Organizacja programu
a) Czgsci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

1. Opracowanie programu.

2. Wybodr podmiotéw leczniczych realizujacych program - konkurs ofert (zgodnie z art. 48 b ustawy z dnia
27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz.U. z 2015r.
poz. 587).

3. Realizacja programu:

a) Dotarcie z informacja o Programie do rodzicow dzieci, spehiajacych kryteria udzialu (dziatania
promocyjno-informacyjne opisane w pkt 3b).

b) Rekrutacja dzieci do programu oraz edukacja zdrowotna rodzicéw w zakresie objetym programem przez
realizatora.

¢) Realizacja swiadczen w ramach programu:

v' przeprowadzenie badania przez lekarza poz, kwalifikujacego do wykonania szczepienia,

v" wykonanie szczepienia zgodnie ze wskazaniami producenta szczepionki, po wyrazeniu zgody przez
rodzica,

v prowadzenie odpowiedniej dokumentacji, sporzadzanie sprawozdan z realizacji programu.

b) Planowane interwencje

W Polsce dostepne sa dwa rodzaje szczepionek przeciw pneumokokom, wszystkie podawane sa domigéniowo.
I. Szczepionki skoniugowane

Zawieraja w swoim skladzie oczyszczone polisacharydy otoczkowe 13 lub 10 serotypéw pneumokokéw
polaczone z bialkiem no$nikowym. Podawane sg w celu zapobiegania przed inwazyjna chorobg
pneumokokowa (IChP), zapaleniem ptuc oraz zapaleniem ucha srodkowego wywolywanymi przez serotypy
pneumokokéw zawartych w danej szczepionce. W zaleznosci od wieku szczepienie obejmuje 1-4 dawki. W
wielu krajach podawane sa powszechnie wszystkim niemowletom od 6 tyg. Moga byé podane jednoczasowo z
innymi szczepionkami z kalendarza szczepien, ale w inne miejsca.

Dostepne sa dwie rozne szczepionki skoniugowane:

1. szczepionka trzynastowalentna (PCV13), ktdra zastapita szczepionke siedmiowalentng (PCV7). W jej
sktad wchodza polisacharydy otoczkowe nastepujacych serotypow: 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A,
19F i 23F.

Szczepionka jest zarejestrowana dla dzieci od 6 tyg. zycia, nastolatkoéw i dorostych. Dzieci w wieku 12-23 m.z
powinny otrzymac 2 dawki. Nalezy zachowa¢ odstep co najmniej 2 miesiecy miedzy dawkami.



2. szczepionka dziesigciowalentna (PCV10). W jej sktad wchodzg polisacharydy otoczkowe nastepujacych
serotypow: 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F i 23F.

Szczepionka jest zarejestrowana dla dzieci od 6 tyg. do 5 r.z. Dzieci w wieku 12 mies. - 5 lat powinny otrzymaé
2 dawki. Nalezy zachowa¢ odstep co najmniej 2 miesiecy miedzy dawkami szczepienia.

II. Szczepionki polisacharydowe

Zawieraja w swoim skladzie oczyszczone polisacharydy otoczkowe 23 serotypéw pneumokokdéw. Szczepionka
nie jest immunogenna dla matych dzieci ponizej 2 r.z. Wskazania do jej stosowania obejmujg chorych z
przewlektymi chorobami ukladu oddechowego jak np. obturacyjna choroba plic (POChP), rozedma,
nowotworami pluc, z przewlektymi chorobami ukltadu krazenia, watroby (marsko$é), cukrzyca, alkoholizmem,
astma. Podawana jest w jednej dawce podstawowe;j.

W ramach niniejszego Programu dzieci speiniajace kryteria oraz zakwalifikowane przez lekarza beda
szczepione szczepionka skoniugowang trzynastowalentng - PCV 13. Szczepionka PCV 13 zostata wybrana ze
wzgledu na najszersze pokrycie serotypowe czynnikéw zakaznych.

W oparciu o przeprowadzone w Polsce badanie epidemiologiczne mozna oszacowaé, Ze szczepionka
13-walentna zawiera serotypy pneumokokow odpowiedzialne za okoto 58% przypadkéw inwazyjnej choroby
pneumokokowej u dzieci ponizej 5 r. Z. w naszym kraju. Tym samym zapewnia najszersze pokrycie serotypow
pneumokoka wérdd szczepionek skoniugowanych (zawiera dodatkowo trzy serotypy: 3, 6A,19A, ktére coraz
czedcie] wywoluja zakazenia, w tym jeden z najbardziej niebezpiecznych — 19A — czesto oporny na penicyline
i wiele antybiotykow).

¢) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

» Wiek od 12 do 23 m.z.

» Zamieszkanie na terenie miasta Plocka.

» Dotychczasowy brak uodpornienia przeciwko pneumokokom.
» Badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia, zgoda rodzica.

d) Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci szczepienia przeciwko pneumokokom otrzyma kazde dziecko, ktore spelnia kryteria
programu i zostanie zakwalifikowane do szczepienia przez swojego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
z placédwki, ktdra bedzie realizatorem programu, po wyrazeniu zgody przez rodzica.

Szczepienia bgda realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre zglosza si¢ do konkursu
i zostang wybrane do realizacji programu (zgodnie z zasadami oglaszanego przez Gming — Miasto Plock
konkursu na wybor realizatora programu, kazda placoéwka poz z terenu miasta Plocka posiadajaca kontrakt
zNZF i spehniajaca kryteria konkursowe moze wziaé udzial w konkursie i zostaé wybrana do realizacji
szczepien. Wedtug stanu na dzieft 01.12.2015r. w Plocku funkcjonuje 21 podmiotéw leczniczych udzielajacych
$wiadczen w rodzaju podstawowa opieki zdrowotna w ramach kontraktu z NFZ).

Dzieci beda szczepione w przychodni, do ktorej sa zapisane, co zapewnia optymalng dostgpno$é do szczepien
(zgodnie z wymogami Gminy — Miasto Plock, §wiadczenia w ramach Programu winny by¢ realizowane co
najmniej 3 razy w tygodniu, w tym przynajmniej 1 raz w godzinach popotudniowych).

e) Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadezeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkow publicznych

W Polsce szczepienia przeciw pneumokokom finansowane sa ze $rodkéw publicznych jedynie w grupach
wysokiego ryzyka dzieci do lat 5, w pozostatych grupach wiekowych dzieci szczepienia sg zalecane ale
niefinansowane ze $rodkdéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia, co zostalo opisane w pkt 1d

niniejszego Programu.



Niniejszy program rozszerza dostgpnos¢ do bezplatnych szczepien przeciw pneumokokom dla dzieci z
populacji objetej programem, ktore bedg finansowane z budzetu miasta Plocka.

Zgodnie z zalazeniami Programu, badanie lekarskie, podanie szczepionki oraz sporzadzenie dokumentacji
medycznej jest wykonywane w ramach $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej finansowanych
przez NFZ, natomiast koszt zakupu szczepionki oraz koszty organizacyjne realizacji Programu ponoszone
przez Swiadczeniodawce sa finansowane z budzetu miasta Plocka.

f) Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania $wiadczen
zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na uodpornieniu dziecka przeciw pneumokokom (podanie szczepionki
wedlug schematu szczepien okreslonego przez producenta dla tej grupy wiekowej). Zakonczenie udzialu w
programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie rodzicow dziecka.

W przypadku braku mozliwosci kontynuowania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w

szczegolnosci :
> wycofania si¢ Gminy — Miasto Ptock z finansowania programu,
lub
» wlaczenia szczepien przeciw pneumokokom do kalendarza szczepieh obowiazkowych dla adresatow
programu,

mozliwe bedzie korzystanie ze szczepien przeciw pneumokokom w ramach i na zasadach okreslonych w
Programie Szczepien Ochronnych.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program profilaktycznych szczepien bedzie realizowany przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktére
zostang wybrane do jego realizacji w drodze konkursu ofert oraz wykonywane zgodnie ze standardami
okreslonymi dla tego rodzaju swiadczen zdrowotnych.

W programie bedzie stosowana szczepionka przeciwko pneumokokom skoniugowana trzynastowalentna
(Prevenar 13), zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce. Profil bezpieczenistwa szczepionki jest
zawarty w Charakterystyce Produktu Leczniczego, dostgpnej na stronie internetowej producenta.

Szczepionki skoniugowane sa bezpieczne i dobrze tolerowane. Po ich podaniu moga wystapi¢ tagodne odczyny
poszczepienne jak zaczerwienienie, obrzek, wrazliwosé na dotyk, bél w miejscu wstrzyknigcia. Niekiedy
obserwuje si¢ goraczke, rozdraznienie, niespokojny sen; obnizenie laknienia, wymioty, biegunke i wysypke.

Przeciwwskazaniem do szczepien przeciw pneumokokom jest reakcja anafilaktyczna, ktéra wystapita po
wezesniejszej dawce szczepionki oraz nadwrazliwosé na ktorykolwiek ze skladnikéw szczepionki. Podanie
szczepionki nalezy odlozyé¢, jezeli u pacjenta wystepuje ostre zakazenie lub choroba przebiegajaca z goraczka.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia bgda realizowane w podmiotach leczniczych posiadajacych kontrakt z NZF na $wiadczenia z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajacych aktywne listy pacjentéw oraz speiajacych wymagania
konkursowe okreslone przez Gming - Miasto Plock, w szczegblnosci:
a) zgodnos$¢ =zakresu sSwiadczenn zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu, w S$wietle
obowigzujacych przepiséw, z przedmiotem programu,
b) w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu:
* conajmniej | lekarz spetniajacy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania $wiadczen
z dziedziny poz,



® conajmniej | pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

® personel do obstugi organizacyjnej programu odpowiedzialny za rejestracje pacjentow, prowadzenie bazy
danych;

¢) w zakresie dostepnosci do $wiadczen w ramach programu:

*  dostepnosé do swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach popotudnoiwych (co
najmniej do godz. 17:00);

d) w zakresie wyposazenia w sprzet i materiaty:

® WyposaZenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepiefi zgodne z obowiazujacymi przepisami w tym
zakresie,

® posiadanie systemu komputerowego z dostgpem do internetu oraz drukarka do gromadzenia, przetwarzania
i przekazywania danych;

€) W zakresie ceny.

i) Dowody skutecznosci planowanych dzialan

W oparciu o przeprowadzone w Polsce badanie epidemiologiczne mozna oszacowaé, ze szczepionka
13-walentna zawiera serotypy pneumokokéw odpowiedzialne za okoto 85% przypadkéw inwazyjnej choroby
pneumokokowej u dzieci ponizej 5 r.z. w naszym kraju. Tym samym zapewnia najszersze pokrycie serotypow
pneumokoka wsrdd szczepionek skoniugowanych.

Nie ma szczepionki, ktéra gwarantuje stuprocentowa skutecznosé przeciwko danej chorobie. Ponad 90% dzieci
zaszczepionych przeciw pneumokokom wytwarza odpornos¢ i jest chronione przed groznymi bakteriami.

Istnicje wiele wtérnych dowodéw naukowych potwierdzajacych efektywnosé i bezpieczefstwo szczepionek
skoniugowanych przeciw pneumokokom w Polsce. Szczepienia sq powszechnie akceptowane, zalecane przez
ekspertow polskich i zagranicznych, finansowane w wielu krajach europejskich oraz charakteryzujg sie
wysokim prawdopodobiefistwem osiggnigcia kosztowej efektywnosci w systemach opieki zdrowotnej panstw
rozwinigtych.

Dzi¢ki wdrozeniu rutynowych szczepienn na terenie Kiele, w grupie dzieci szczepionych, uzyskano 65%
redukcj¢ hospitalizacji spowodowanych potwierdzonym radiologicznie zapaleniem pluc u dzieci w wieku 0-1
r.2.123% u dzieci w wieku 2-4 r.z., odnotowano takze 85% spadek zachorowan na zapalenie ucha Srodkowego.

Podsumowania oceny dzialan i skutecznogci szczepief przeciwko pneumokokm dokonuje prof. Ewa
Bernatowska w publikacji Szczepienia Ochronne, 2010:

® Masowe szczepienia szczepionka przeciwko pneumokom zapoczatkowane w USA w 2000 r. wykazaly
wsréd zaszezepionych dzieci olbrzymi spadek - 98% (grupa wiekowa 0 do 2 r.z.) zachorowan na
zakazenia wywolane przez serotypy zawarte w szczepionce, a takze wyrazny spadek nosicielstwa
bakterii.

* Powszechne szczepienia niemowlat wytworzyly tzw. odporno$é zbiorowiskowa; nastapil spadek
zachorowan na IChP wéréd mlodszego i starszego rodzenstwa, natomiast wéréd rodzicow i dziadkéw
obserwowano spadek liczby zapalen phuc.

* Powszechne szczepienia niemowlat szczepionka przeciwko pneumokokom pozwolity na zmniejszenie
czgstosci wystepowania pneumokokdéw opornych na penicyling na rzecz pneumokokéw wrazliwych na
antybiotyki.

® Szczepienia niemowlat szczepionka przeciwko pneumokokom wplywaja na zmnigjszenie transmisji
szczepOw, w tym szczep6w opornych na osoby nieszczepione. Wiaze si¢ z tym znamienny spadek
zachorowan na zakazenia pneumokokowe, w grupach przedwczesnie urodzonych i donoszonych
nieszczepionych niemowlat, 0séb powyzej 60 r.z. oraz zakazonych HIV.
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1) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postgpowania w problemie zdrowotnym

W Polsce szczepienia przeciwko pneumokokom wpisane sa do Programu Szczepien Ochronnych na 2016 rok
jako szczepienia obowigzkowe 0s6b narazonych w sposéb szczegélny na zakazenie - dzieci od 2 miesiaca
zycia do ukonczenia 5 roku zycia z "grup ryzyka" oraz sa zalecane dla wszystkich dzieci w przedziale
wiekowym od 2 m.z. do 5 r.z. i osobom dorostym powyzej 50 roku zycia.

Pediatryczny Zespét Ekspertow ds. Programu Szczepieni Ochronnych przy Ministrze Zdrowia jako najpilniejsza
zmiang w kalendarzu szczepien obowiazkowych wskazuje szczepienia przeciw pneumokokom dzieci do 2 roku
zycia. Nadanie profilaktyce pneumokokowej rangi priorytetu wynika z sytuacji epidemiologicznej w kraju —
bardzo wysokiego nosicielstwa, duzej liczby zachorowan i rosnacej opornosci pneumokokéw na antybiotyki.
Szczepienia te sa przez ekspertow szczeg6lnie rekomendowane rodzicom jako priorytetowe w grupie szczepien
zalecanych dla dzieci zdrowych juz od 2 m.z.

Stosowanie szczepient ochronnych zalecajg instytucje polskie i miedzynarodowe, m.in.:

> Wytyczne Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Programu Szczepienh Ochronnych.

> Rekomendacje Polskiej Grupy Roboczej ds. Inwazyjnej Choroby Pneumokokowej (IchP).
> Wytyczne Swiatowe; Organizacji Zdrowia.

» Advisory Committee on Immunization Practices PCV13.

k) Informacje na temat podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w zglaszajacej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Do tej pory szczepienia przeciwko pneumokokom w réznym zakresie finansowane byly m.in. w Kielcach,
Krakowie, Warszawie, Lublinie, Poznaniu, Radomiu, Jeleniej Gérze, Legionowie, Chelmie, Bogatyni. Rowniez
samorzad Plocka finansowat "Program profilaktycznych szczepiefi przeciw pneumokokom w  latach
2011-2015".

5. Koszt realizacji
a) Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe: szacowany koszt wykonania jednego szczepienia w ramach programu wynosi 240,00 zi.
Z uwagi na konieczno$¢ podania dwoch dawek szczepionki dzieciom w przedziale 12-23 m.z., szacunkowy
koszt udziatu w programie 1 dziecka wynosi 480,00 zt.

Zakres swiadczen w ramach niniejszego programu dla pojedynczego dziecka obejmuje:

e zakup szczepionki (skoniugowanej trzynastowalentnej ~ Prevenar 13),

e badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,

e podanie szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

» sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepien - zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
archiwizowanie danych,

e prowadzenie rejestru Swiadczen wykonywanych w ramach programu oraz sporzadzenie sprawozdan z
jego realizacji.



b) Planowane koszty calkowite

Realizacja programu planowana jest w latach 2016-2018 (z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych). W
celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji programu przyjeto, ze szacunkowa liczba os6b w
populacji objetej programem wynosi ok. 1.173 (jest to srednia liczba dzieci z czterech rocznikow, wedlug stanu
na ostatni dzief roku: 2011. 2012, 2013, 2014)

Na podstawie doswiadczen z realizacji "Programu profilaktycznych szczepien przeciw pneumokokom w latach
2011-2015" zaktad si¢ frekwencje na poziomie 60%.

Biorac pod uwage powyzsze zatozenia planowane koszty realizacji programu przedstawiaja si¢ nastepujaco:
1.173 dzieci x 60% (zakladana frekwencja) = 704 dzieci.

704 dzieci x 480,00 zt = 337.920,00 zt — planowany koszt realizacji programu w ciagu 1 roku.

337.920,00 zt x 3 = 1.013.760,00 zt - planowany koszt realizacji programu w okresie 3 lat.

Laczny szacunkowy koszt realizacji programu w latach 2016 — 2018 wyniesie 1.013.760,00 zt (337.920,00 z1.
rocznie).

W przypadku wigkszej frekwencji niz zakladane 60% populacji Gmina — Miasto Plock podejmie dzialania w
celu zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw finansowych.

Koszt prowadzonej corocznie przez Gming-Miasto Plock kampanii informacyjnej, dotyczacej wszystkich
finansowanych z budzetu miasta Ptocka programéw polityki zdrowotnej nie jest wliczany w koszt realizacji
niniejszego programu. Na powyzsze dzialania planowana jest kwota 0k.10.000,00 zI rocznie.

¢) Zrédla finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany z budzetu miasta Plocka.

d) Argumenty przemawiajgce za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne

1. Realizacj¢ szczepien przeciwko pneumokokom zalecaja wiodace instytucje zdrowia publicznego, w tym
WHO oraz Gléwny Inspektor Sanitarny w Polsce.

2. W Polsce brak jest masowych refundowanych szczepief przeciwko pneumokokom w powszechnym

kalendarzu szczepien ochronnych.

Wybrana grupa adresatéw jest optymalna w aspekeie mozliwoéei finansowych Gminy — Miasto Plock.

W Plocku na dziefi opracowywania ninigjszego programu funkcjonuje 21 podmiotéw leczniczych

udzielajacych $wiadczenia w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej w ramach kontraktu z NFZ -

wszystkie moga by¢ realizatorami niniejszego programu, co zapewnia optymalng dostepnosé do szczepien

w ramach programu.

»w

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Zglaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie comiesigcznych rejestréw dzieci uczestniczacych w
programie wraz z potwierdzeniem ich rodzicéw o wykonaniu szczepienia, skladanych przez poszczegdlnych
realizatorow programu. Placowki realizujace program beda szczepi¢ wihasnych pacjentéw, ponadto kazdy
pacjent spetniajacy kryteria otrzyma informacje o mozliwosci skorzystania ze szczepien (pkt 3b).

Informacja o wysokosci frekwencji bedzie szacowana w trakcie trwania programu (co daje mozliwosé podjecia
dzialan w celu jej zwigkszenia), na koniec kazdego roku kalendarzowego oraz po zakoriczeniu okresu realizacji
programu - na podstawie rejestrow uczestnictwa.



b) Ocena jako$ci $wiadezen w programie

Majac na wzgledzie wysoka jakosé swiadezen udzielanych w ramach programu, Gmina — Miasto Plock okresla
wymagania niezbgdne do realizacji programu przez $wiadczeniodawce (pkt 4 h).

Ponadto, odpowiedzialno$¢ za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych spoczywa na realizatorach.

Zgodnie z zapisami umowy zawartej z Gming — Miasto Plock $wiadczeniodawca ponosi odpowiedzialno$é za
udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczeri zdrowotnych w ramach programu oraz zobowiazuje sig¢
udziela¢ swiadczeri z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;j.

Kazdy rodzic dziecka bioracego udzial w programie bedzie mogt zglosié pisemne uwagi na temat jakosci
wykonanych Swiadczen w rejestrze pacjentdw objetych programem.

¢) Ocena efektywno$ci programu
Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o:

a) frekwencje oraz liczbe i odsetek zaszczepionych w populacji objetej programem (efektywnosé
programu szczepiefi przeciw pneumokokom zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie, im
wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienistwo uzyskania efektu zblizonego do odpornosci

populacyjnej),

b) analiz¢ trendéw rutynowo zbieranych statystyk zapadalnoéci na inwazyjna chorobe pneumokokowa
(statystyki PZH, statystyki PSSE dla miasta Plocka),

¢) liczbg placowek podstawowej opieki zdrowotnej realizujacych program.

7. Okres realizacji programu

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018 z mozliwoscia jego kontynuacji.

W sytuacji wlaczenia szczepien przeciw pneumokokom dla dzieci bedacych adresatami programu do szczepien
obowigzkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, niniejszy program moze zostaé
zakonczony wezesniej lub zosta¢ zmodyfikowany np. w zakresie wieku grupy docelowe;j.
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1. Opis problemu zdrowotnego

a) Problem zdrowotny

Program polityki zdrowotnej dotyczy sprecyzowanego problemu zdrowotnego jakim jest rak szyjki macicy,
ktdrego rozleglos¢ mozna oszacowacé i ktdremu mozna zapobiegad.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalnie stanowisko uznajac raka szyjki
macicy i inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV (human papillomavirus) za
problem zdrowia publicznego o zasiggu globalnym. Wyrdéznia si¢ ponad 100 typéw wirusa HPV, w tym
wysokoonkogenne i niskoonkogenne typy HPV. Istotne znaczenie maja wirusy wysokoonkogenne, ktore
wystepuja z rozna czestotliwodeia i sg oznaczone jako HPV 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58, 35, 59, 56, 39, 51, 73, 68,
66. Zakazenie wirusami "wysokiego ryzyka" moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy. Natomiast do
najczesciej wystepujacych niskoonkogennych HPV zaliczamy m.in. typy 61 11.

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego odgrywa najwazniejsza rolg w etiologii raka szyjki macicy. Okoto
70% przypadkow raka szyjki macicy jest zwiazanych z zakazeniem HPV typem 16 i 18. Zakazenie HPV jest
najczesciej przemijajace, jednak zakazenie przetrwale typem duzego ryzyka onkogennego wiaze si¢ Scisle z
rozwojem zmian CIN, VIN, VaIN a takze raka sromu, pracia i odbytu. Okoto 90% klykcin narzadéw piciowych
jest wywolywanych przez typ 6 lub 11 HPV, czasem w zmianach stwierdza si¢ takze zakazenie HPV 161 18.

Liczba nowych zakazen maleje wraz z wiekiem, ale ryzyko przejscia zakazenia w forme przetrwala wzrasta wraz
z wiekiem osoby zakazonej. Najwiecej zakazen HPV wykrywa si¢ w wieku 18-25 lat, natomiast szczyt
zapadalnosci na raka szyjki macicy przypada w granicach 50 r.z, poniewaz proces progresji nowotworowej jest
powolny.

Obok zakazenia HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy naleza m.in.: wczesne
rozpoczecie zycia plciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba partneréow seksualnych, partnerzy ,,wysokiego
ryzyka”, zakazenie HIV lub inne uposledzajace system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status
ekonomiczny oraz liczne ciaze i porody.

Rak szyjki macicy jest nowotworem nazywanym "cichym zabdjca". Choroba ta moze si¢ rozwijaé nawet Kilka
lat, nie dajac zadnych dolegliwosci. Gdy pojawiaja si¢ pierwsze objawy: krwawienie, uptawy, bdl, najczgsciej
nawet specjalistyczna terapia nie doprowadza do wyleczenia. Tylko regularnie wykonywany wymaz cytologiczny
pozwala wykry¢ raka szyjki macicy we wczesnym etapie jego rozwoju. Wtedy kobieta moze by¢ pewna, ze ma
szanse na catkowite wyleczenie

Szczepienia zapobiegajace zakazeniom HPV sg elementem profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy.
Prowadzone od kilku lat badania wskazuja ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV po zastosowaniu
szczepionki.

W ramach profilaktyki wtérnej raka szyjki macicy wykonywane s cytologiczne badania przesiewowe. Cytologia
pozwala na wykrycie zmian w obregbie szyjki macicy, zanim nabiora one charakteru nowotworowego. Rak szyjki
macicy jest nowotworem, w przypadku ktorego uzasadnione jest prowadzenie skriningéw z uwagi na fakt, ze
szyjka macicy jest tatwo dostepna do badania, stany przedrakowe sa dobrze opisane i tatwo wykrywalne oraz
mozna je wyleczyc¢.

b) Epidemiologia

Zakazenia HPV sa najbardziej powszechna infekcja przenoszong droga plciowa i stanowia istotny problem
epidemiologiczny na $wiecie.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze w ciggu swojego zycia 80% aktywnych seksualnie kobiet i
mezczyzn bylo, jest lub bedzie zakazonych HPV. Polowg 0séb zakazonych stanowia kobiety i mezczyzni w
wieku 15-25 lat.

W Polsce rak szyjki macicy jest trzecim co do czestosci wystepowania nowotworem narzadéw plciowych.
Co roku blisko 3000 Polek dowiaduje sig, ze ma raka szyjki macicy, a polowa z nich umiera, bo zglosifa si¢ do
lekarza zbyt p6zno.



W 2009 roku w Polsce na nowotwory szyjki macicy zachorowaty 3.102 kobiety (surowy wspdiczynnik
zachorowalnosci wynosit 15,7, a standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci — 10,5 na 100 tys.).
Na Mazowszu w 2009 roku na raka szyjki macicy zachorowato 440 mieszkanek, surowy wspolczynnik
zapadalnosci wynosit 9,5, a standaryzowany wspétezynnik zachorowalnosci w wojewodztwie mazowieckim
wyniost 10,8 na 100 tys.

W 2009 roku w Polsce z powodu nowotworéw szyjki macicy zmarlo 1.748 kobiet, surowy wspotczynnik
umieralnosci wynosit 8,86, a standaryzowany wspéiczynnik umieralnosci 5,28 na 100 tys. W wojewddztwie
mazowieckim liczba zgonéw kobiet w analizowanym okresie wyniosta 258, standaryzowany wspdlczynnik
umieralnosci wynosit 5,4 na 100 tys.

W 2012 roku w Polsce na nowotwory szyjki macicy zachorowaly 2.783 kobiety (surowy wspotczynnik
zachorowalnosci wynosit 14,0, a standaryzowany wspofczynnik zachorowalno$ci — 8,9 na 100 tys.).
Na Mazowszu w 2012 roku na raka szyjki macicy zachorowato 363 mieszkanek, surowy wspoiczynnik
zapadalnosci wynosit 13,15, a standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci w wojewddztwie mazowieckim
wyniost 8,31 na 100 tys.

W 2012 roku w Polsce z powodu nowotworéw szyjki macicy zmarto 1.669 kobiet, surowy wspdlezynnik
umieralnosci wynosit 8,39, a standaryzowany wspélczynnik umieralnoéci 4,83 na 100 tys. W wojewddztwie
mazowieckim liczba zgonéw kobiet w podanym roku wyniosta 219, surowy wspolczynnik wynosit 7,93,
a standaryzowany wspétczynnik umieralnosci wynosit 4,51 na 100 tys.

W latach 2006-2007 w Plocku na nowotwory szyjki macicy zachorowato 9 kobiet (wspdtezynnik zapadalnosci
6,8 na 100 tys.), natomiast z powodu nowotworéw szyjki macicy zmarto 11 kobiet (rzeczywisty wspotczynnik
zgonow — 8,3 na 100 tys.).

W 2009 roku w Plocku na nowotwory szyjki macicy zachorowato 9 kobiet, a zmarlo z tego powodu 7.

W latach 2010-2013 w Plocku na nowotwory szyjki macicy zachorowalo 31 kobiet, natomiast z powodu
nowotwor6éw szyjki macicy zmarlo 30 kobiet. W roku 2013 w Plocku na nowotwory szyjki macicy zachorowato
9 kobiet, a zmarlo z tego powodu 6 kobiet.

W 2010 roku zglaszalno$¢ na badania cytologiczne, w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 25-59 lat wyniosta 20,7%, a w 2011 roku —
19,32%. W Plocku cytologi¢ w ramach ww. programu populacyjnego wykonalo 2.089 kobiet w2010 roku
i 2.444 kobiety w 2011 roku, zglaszalno$¢ na badania cytologiczne wyniosta 16,52% w 2010r. i 20,15% w 2011r.
(dane Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego Programy Profilaktyczne na Mazowszu).

Z danych Wojewodzkiego Osrodka Koordynujacego Programy Profilaktyczne na Mazowszu wynika, ze w 2014
roku zglaszalnos¢ na badania cytologiczne, w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 25-59 lat wyniosta 18,55% (stan na 01.01.2015r.).

W Plocku w 2014 roku cytologie w ramach ww. programu populacyjnego wykonato 5.642 kobiet, a zglaszalnos¢
na badania cytologiczne wyniosta 17,18% (stan na 01.01.2015r.).

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne i statystyczne oraz bardzo niska zglaszalno$é na badania cytologiczne,
w populacyjnym programie skriningowym, wymagaja zintegrowania dziatan edukacyjnych oraz wprowadzenia
profilaktyki pierwotne;j tj. szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

¢) Populacja podlegajgca jednostce samorzgdu terytorialnego

Populacja mieszkancow miasta Plocka liczy 122.224 osoby (stan na 31.12.2014r. wg GUS)

Populacja dziewczat i chiopcow bedacych w czasie realizacji programu polityki zdrowotnej w wieku 12 lat,
mieszkajacych w Plocku, przedstawia si¢ nastgpujaco: dane GUS — Bank Danych Lokalnych, wedlug stanu na
31 grudnia w poszczegdlnych latach).:

e rocznik 2004 — 563 dziewczynek, 555 chlopcow,
* rocznik 2005 — 580 dziewczynek, 593 chlopcdw,
e rocznik 2006 — 588 dziewczynek, 695 chiopcow.



d) Dostgpne, finansowane ze $rodkéw publicznych §wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
problemu zdrowotnego objetego programem polityki zdrowotnej

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining
cytologiczny. Programem profilaktycznym objete zostaly kobiety miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktore w ciagu 3
ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego. Program finansowany jest przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, uczestnictwo w programie odbywa sie w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

W Polsce szczepienia przeciwko HPV wpisane sa do Programu Szczepien Ochronnych (PSO) jako szczepienia
zalecane, niefinansowane ze srodkéw znajdujacych sie w budzecie ministra wiasciwego ds. zdrowia.

Niniejszy program polityki zdrowotnej zapewnia bezptatny dostep do szczepiefi przeciwko HPV dla wybranej
populacji - dziewczat 12-letnich i bedzie prowadzony réwnolegle do ww. programu populacyjnego.

W Plocku od 2013 roku samorzad finansuje Program profilaktycznych szczepien przeciw HPV, skierowany do
12-letnich dziewczat i chlopcow oraz ich rodzicéw, ktory zostal zaopiniowany pozytywnie przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych w opinii nr 37/2013 z dnia 18 marca 2013r. W latach 2013 — 2015 podano
tacznie 2097 dawek szczepionki dziewczetom w wieku 12 lat i uodporniono 688 dziewczat. W ramach programu
polityki zdrowotnej wykonano 438 szczepien w 2013 roku, 975 szczepien w 2014 roku oraz 684 szczepien
w 2015 roku,

Program profilaktycznych szczepien przeciw HPV w latach 2016-2018 jest kontynuacja programu polityki
zdrowotnej przytaczanego wyzej, realizowanego w latach 2013-2015 i umozliwia grupie adresatéw skorzystanie
z bezplatnych szczepien przeciw HPV oraz stanowi rozszerzenie oferty szczepien dostepnych bezptatnie,
finansowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

¢) Uzasadnienie potrzeby wdrozZenia programu polityki zdrowotnej
I Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy, miesci si¢ w obszarze
dzialan celu 8. przyjetej w 1998 r. przez WHO strategii ,.Zdrowie dla Wszystkich w XXI Wieku”,
dotyczacego redukcji chordb niezakaznych, zgodnie z ktérym do roku 2020 powinna zostaé
maksymalnie ograniczona chorobowos¢, niepetnosprawno$é i przedwczesna umieralnoéé z powodu
wazniejszych chordb przewlektych.

2. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwezesnej umieralnosci z powodu nowotworéw zlosliwych stanowi
Cel strategiczny nr 2 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz nalezy do priorytetéw
zdrowotnych ustalonych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych.

3. W Polsce szczepienia przeciw HPV zostaly wpisane do Programu Szczepienn Ochronnych na 2016 rok
jako szczepienia zalecane — niefinansowane ze S$rodkéw znajdujacych sie w budzecie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia publicznego.

4. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje rutynowe stosowanie szczepionki przeciwko HPV
dla dziewczat w wieku 11-12 lat. Szczepionka przeciwko HPV rekomendowana jest réwniez dla
dziewczat w wieku 13-18 lat, ktore nie zostaly zaszczepione wezesniej lub tych, u ktérych nalezy
dokonczyé rozpoczeta pdzniej serig szczepien.

5. Zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienie przeciw HPV miodych dziewczat jako przeciwdzialanie
zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki macicy (szczepionka dwuwalentna i
czterowalentna), a takze raka pochwy oraz sromu, jak réwniez klykcin konczystych (szczepionka
czterowalentna).

6. Wiele krajow wilaczylo szczepienia mlodych dziewczat przeciw HPV do narodowych programéw
szezepien. Wiek dziewczat objetych szczepieniem rézni sie miedzy panstwami.

7. Program polityki zdrowotnej w latach 2016-2018 uzyskat rekomendacje Okrggowej Izby Lekarskiej w
Plocku.



2. Cele programu polityki zdrowotnej
a) Cel glowny

v' Zwigkszenie liczby dziewczat zaszczepionych przeciw HPV w populacji objetej programem polityki
zdrowotnej, a tym samym zapobieganie zakazeniom okreslonymi typami wirusa HPV wywolujacymi
raka szyjki macicy.

b) Cele szczegélowe

v' Zapewnienie bezplatnego dostepu do szezepien przeciwko HPV dla wybranej populacji — dziewczat 12-
letnich.

v Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen HPV i raka szyjki macicy.

v Promowanie badan cytologicznych.

v' Zmniejszenie zapadalnosci i umieralnodci na raka szyj)ki macicy mieszkanek miasta Plocka
w perspektywie wieloletniej.

¢) Oczekiwane efekty

v Osiagnigcie $redniej wartosci 40% dziewczat zaszczepionych przeciwko HPV w populacji objetej
programem polityki zdrowotnej w zatozonym okresie realizacji, tj. w latach 2016 - 2018.

d) Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu polityki zdrowotnej

Liczba dziewczat zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Odsetek zaszczepionych dziewczat w populacji objetej programem polityki zdrowotne;.

Liczba spotkan edukacyjnych.

Liczba kobiet, ktére wykonaly cytologie w ramach skriningu.

Odsetek kobiet, ktére zglosily sie na badanie cytologiczne w ramach profilaktycznego programu
populacyjnego.

Wspélezynniki zapadalnosci i umieralnosci na nowotwory szyjki macicy wéréd mieszkanek miasta Plocka w
perspektywie wieloletnie;.
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3. Adresaci programu polityki zdrowotnej
a) Oszacowanie populacji, ki6érej wlgczenie do programu polityki zdrowotnej jest mozliwe

Szczepienia sq adresowane do dziewczat w wieku 12 lat (przy okreslaniu wieku nalezy bra¢ pod uwage rok urodzenia)
zamieszkatych na terenie miasta Plocka, ktére dotad nie zakonczyly pelnego cyklu szczepien i sa wpisane na liste
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej podmiotéw leczniczych realizujacych program polityki zdrowotnej. Co roku
beda szczepione dziewczeta w tym samym przedziale wiekowym (12 lat).

Programem polityki zdrowotnej moga zostaé objete réwniez inne osoby wskazane przez Gmine -Miasto Plock
w wyjatkowych sytuacjach.

Natomiast dziataniami informacyjno-edukacyjnymi zostana objete 12-letnie dziewczeta i chlopey z danego rocznika
(razem ok. 1.731 dziewczynek i ok. 1.843 chtopcow; srednio ok. 577 dziewczynek i ok.. 614 chiopcéw rocznie) oraz
ich rodzice.

Wybér grupy docelowej jest zgodny z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego i Polskiego
Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV. Ponadto wszystkie rekomendacje podkreslaja, ze optymalne byloby
szczepienie jeszcze przed ekspozycja na HPV podczas kontaktu seksualnego — wtedy szczepienie byloby najbardziej
skuteczne.

W Programie Szczepien Ochronnych na 2016r. szczepienia przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka sa wpisane
jako szczepienia zalecane, niefinansowane z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia publicznego i zalecane
wedlug wskazan producenta,

Populacja dziewczat w wieku 12 lat mieszkajacych w Plocku w poszczegllnych latach realizacji programu
polityki zdrowotnej bedzie przedstawiaé si¢ nastepujaco (dane wedtug stanu na 31 erudnia w poszczegdlnych

latach).:




® w2016 roku — 563 dziewczynek (rocznik 2004),
® w2017 roku - 580 dziewczynek (rocznik 2005),

® w2018 roku —588 dziewczynek (rocznik 2006).

W ramach Programu profilaktycznych szczepien przeciw HPV w latach 2013-2015 zaszczepiono 45,7 %
populacji docelowej we wszystkich trzech latach trwania programu polityki zdrowotnej. W latach realizagji
programu polityki zdrowotnej s$rednio podano 699 dawek szezepionki w kazdym roku i uodporniono z kazdego
rocznika okoto 230 dziewczynek

Na podstawie dos$wiadczen z realizacji programu polityki zdrowotnej w poprzednich latach zakladamy,
ze rocznie W ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej ze szczepieii skorzysta ok. 40 % populacji
docelowej, a zatem szacunkowa liczba dziewczat w populacji objetej programem polityki zdrowotnej wynosi ok.
230.
b) Tryb zapraszania do programu polityki zdrowotnej
I etap — dzialania promocyjno-edukacyjne:

v Informacja w lokalnych mediach o realizacji programu polityki zdrowotne;j.

v Informacja o programie polityki zdrowotnej na stronie internetowej Urzedu Miasta Plocka.

v Informacja o programie polityki zdrowotnej u realizatoréw.

v Edukacja zdrowotna dziewczat i chlopcéw 12-letnich oraz ich rodzicéw w zakresie profilaktyki zakazen
HPV iraka szyjki macicy.
Ponadto Gmina - Miasto Plock corocznie prowadzi kampani¢ informacyjng dotyczaca wszystkich
finansowanych z budzetu miasta Plocka programéw polityki zdrowotnej. Kampania obejmuje m. in. druk i
dystrybucje plakatéw i ulotek oraz ekspozycje informacji na billboardach. Koszty kampanii nie sa uwzglednione
w kosztorysie programu polityki zdrowotnej i beda dodatkowo ponoszone przez Gming-Miasto Plock.

Il etap - rekrutacja uczestnikéw programu polityki zdrowotne;j:

v Informacja o mozliwoéei skorzystania z bezptatnych szczepieri zalecanych przeciw wirusowi HPYV,
dostepnych w ramach programu polityki zdrowotnej zostanie przekazana rodzicom dziewczat przez personel
przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, do ktorej sa zapisane, zgodnie z obowiazkiem informacyjnym
wynikajacym z art. 17 ustawy z dnia 5.12.2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2013. poz 947 z pézn. zm.). Wymagana bedzie zgoda rodzica lub opiekuna prawnego
dziecka na wykonanie szczepienia,

v Rekrutacja do programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednio przez poszczegdlnych
realizatorow programu polityki zdrowotne;j. Istnieje mozliwos¢ osobistego i telefonicznego zgloszenia sie do
programu polityki zdrowotne;.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

a) Czesci skladowe programu polityki zdrowotnej, etapy i dzialania organizacyjne
1. Opracowanie programu polityki zdrowtnej.
2. Wybér podmiotéw leczniczych realizujacych program polityki zdrowotnej — konkurs ofert (zgodnie z art.

48b ustawy z dnia 27.08.2004r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz.U.
z2015r. poz. 581 z pézn. zm.).

3. Realizacja programu polityki zdrowotnej:
a) dotarcie z informacja do uczestnikéw programu polityki zdrowotnej (ww. dzialania promocyjno-
edukacyjne),
b) rekrutacja do programu polityki zdrowotnej,
¢) realizacja $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:

v badanie dziewczat i kwalifikacja do wykonania szczepienia przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotne;j,



v szczepienie zgodne ze wskazaniami producenta szczepionki, po wczesniejszym wyrazeniu
zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie szczepienia,

v sporzadzanie miesigcznych sprawozdan z realizacji programu polityki zdrowotnej przez
realizatorow.
Program polityki zdrowotnej skiada si¢ z dwéch etapow. W pierwszym etapie zostang podjete dziatania
promocyjno-edukacyjne. W tej czeéci planowane Jest przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dziewczat
i chlopcow oraz ich rodzicéw. Edukacja zdrowotna prowadzona bedzie w formie bezposredniej przez personel
przychodni podstawowej opieki zdrowotnej oraz w formie przekazu medialnego. Spotkania z edukacji
zdrowotnej bgda prowadzone réwniez w szkotach. Celem edukacji zdrowotnej bedzie w szczegélnosci:

v przekazanie informacji o czynnikach ryzyka,

v przekazanie informacji, ze szczepienia nie zapewniajg 100% ochrony przed rakiem szyjki macicy, gdyz
nie chronig przed wszystkimi typami wirusa HPV, ktére moga by¢ przyczyna raka,

v podkreslenie znaczenia badan cytologicznych jako nadal najwazniejszej metody wezesnego wykrywania
zmian przedrakowych,

v propagowanie uczestnictwa w przesiewowych badaniach cytologicznych regularnie co 3 lata,

v przekazanie informacji o realizowanym w Polsce Populacyjnym Programie Profilaktyki Raka Szyjki
Macicy, opartym o skrining cytologiczny, z ktérego mozna skorzysta¢t w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego,

v zachgcanie matek do wzigcia udziatu w ww. programie populacyjnym.

W drugim etapie beda wykonywane szczepienia przeciwko wirusowi HPV 12-letnich dziewczat spelniajacych

kryteria uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej, ktérych rodzice lub opiekunowie prawni wyraza zgode
i ktore zostana zakwalifikowane do wykonania szczepienia przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

b) Planowane interwencje

Obecnie dostgpne sg 2 szczepionki przeciwko zakazeniu HPV: szczepionka czterowalentna skierowana przeciw
HPV 6, 11, 16, 18 (Silgard) oraz szczepionka dwuwalentna, zawierajaca antygeny przeciw wirusom HPV 161 18
(Cervarix).

Szczepionka czterowalentna jest stosowana w zapobieganiu wystapienia zmian przednowotworowych narzadéw
piciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy), zmian przednowotworowych odbytnicy, raka szyjki macicy oraz
raka odbytnicy, zwigzanych przyczynowo z zakazeniem pewnymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka
ludzkiego, a takze brodawek narzadéw plciowych (ktykein konczystych) zwigzanych przyczynowo z zakazeniem
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16 i 18. Wskazanie oparto na skutecznosci szczepionki
wykazanej u dorostych kobiet w wieku 16 do 45 lat oraz immunogennosci szczepionki Silgard wykazane;
u dzieci i miodziezy w wieku od 9 do 15 lat.

Cykl szczepien skfada si¢ z 2 oddzielnych dawek podawanych zgodnie z nastepujacym schematem: 0, 6
miesigcy. Jezeli druga dawka szczepionki zostanie podana wezesniej niz po 6 miesigcach od pierwszej dawki
konieczne jest podanie trzeciej dawki szczepionki.

Szczepionka dwuwalentna jest przeznaczona do profilaktyki zmian przednowotworowych narzadéw plciowych
(szyjki macicy, sromu i pochwy) oraz raka szyjki macicy zwiazanych przyczynowo z wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) typu 16 i 18. Wskazania do stosowania oparto na udowodnionej skutecznosci u kobiet w wieku
15 lat i starszych zaszczepionych oraz wykazaniu immunogennosci szczepionki Cervarix u dziewczat i kobiet w
wieku od 9 do 55 lat.

Cykl szczepien skfada si¢ z 2 oddzielnych dawek podawanych w okresie od 5 do 13 miesigcy po podaniu
pierwszej dawki. Jezeli druga dawka szczepionki zostanie podana przed uplywem 5 miesiaca od pierwszej dawki
konieczne jest podanie trzeciej dawki szczepionki.

Wyboru szczepionki spos$réd dostgpnych na rynku polskim dokona realizator programu polityki zdrowotnej.
W rekomendacjach nie wskazuje si¢ ktérejkolwiek szczepionki dwuwalentnej lub czterowalentnej jako
preferowanej lub skuteczniejszej pod wzgledem profilaktyki raka szyjki macicy. Zaleca sig, aby przez caly cykl
szczepien stosowac ten sam preparat.



¢) Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw
v Dziewczgta 12 — letnie (przy okreslaniu wieku nalezy bra¢ pod uwagg rok urodzenia).
v Zamieszkanie na terenie miasta Plocka.
v Dotychczasowy brak zakoficzenia petnego cyklu szczepien przeciw wirusowi HPV.
v

Badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia, zgoda rodzica lub opiekuna prawnego.

d) Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Szczepienia beda realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktére zglosza si¢ do konkursu
i zostana wybrane do realizacji programu polityki zdrowotnej (zgodnie z zasadami oglaszanego przez Gmine —
Miasto Plock konkursu na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej kazda placéwka podstawowej opieki
zdrowotnej z terenu miasta Plocka posiadajaca kontrakt z NFZ i spelniajaca kryteria konkursowe moze wziaé
udzial w konkursie i zosta¢ wybrana do wykonywania szczepiefi. Wedtug stanu na dzien 10.12.2015r. w Plocku
funkcjonuje 21 podmiotéw udzielajacych swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w ramach
kontraktu z NFZ).

Kazda dziewczynka speiajaca kryteria uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej, ktérej rodzice lub
opiekunowie prawni wyraza zgode i kt6ra zostanie zakwalifikowana do szczepienia przez swojego lekarza poz
z placoéwki bedacej realizatorem programu polityki zdrowotnej zostanie zaszczepiona przeciw HPV wedhug
schematu okreslonego przez producenta (pelen cykl szczepien obejmuje podanie 2 dawek szczepionek).

Dziewczgta beda szczepione w przychodni, do ktorej sa zapisane na podstawie deklaracji wyboru lekarza POZ,
co zapewnia optymalng dostepnosé do szczepien i ulatwia wzigcie udzialu w programie polityki zdrowotne;j
(zgodnie z wymogami Gminy — Miasto Plock, $wiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej winny byé
realizowane co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym przynajmniej 1 raz w godzinach popotudniowych). Program
polityki zdrowotnej ma charakter wieloletni, w kazdym roku beda szczepione dziewczeta 12-letnie.

) Sposéb powigzania dzialan programu polityki zdrowotnej ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkéw publicznych

Na dzien opracowania niniejszego programu polityki zdrowotnej szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego nie sg finansowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Program polityki zdrowotnej zapewnia
wybranej populacji adresatow dostep do bezplatnych szczepien, ktore beda finansowane z budzetu miasta Plocka.
Program polityki zdrowotnej zaklada, ze $wiadczenia realizowane w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej
tj.: badanie lekarskie, edukacja zdrowotna, podanie szczepionki oraz sporzadzenie dokumentacji medycznej sa
wykonywane w ramach ustug finansowanych przez NFZ, natomiast koszty zakupu szczepionki oraz koszty
organizacyjne realizacji programu polityki zdrowotnej ponoszone przez swiadczeniodawce, jak réwniez koszty
realizacji dziatan promocyjno-edukacyjnych sq finansowane z budzetu miasta Ptocka.

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining
cytologiczny, adresowany do kobiet migdzy 25 a 59 rokiem zycia, ktore w ciagu 3 ostatnich lat nie miaty
wykonanego badania cytologicznego. Uczestnictwo w programie odbywa si¢ w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego. Program profilaktycznych szczepien przeciwko HPV finansowany przez samorzad bedzie
prowadzony réwnolegle do programu populacyjnego.

f) Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Zakonczenie udzialu w programie polityki zdrowotnej nastapi po otrzymaniu pelego cyklu szczepien przeciw
HPV wedtug schematu okreslonego przez producenta. Zakoficzenie udziahs w programie polityki zdrowotnej jest
mozliwe na kazdym etapie programu polityki zdrowotnej na zyczenie rodzicéw dziecka.

W przypadku zaprzestania realizacji programu polityki zdrowotnej z przyczyn niezaleznych, w szczegdlnosci
wycofania si¢ Gminy — Miasto Plock z finansowania programu polityki zdrowotnej lub wlaczenia szczepien
przeciw HPV do szczepien obowiazkowych dla adresatéw programu polityki zdrowotnej - mozliwe bedzie
korzystanie ze szczepien przeciw HPV w ramach i na zasadach okreslonych w Programie Szczepiefi Ochronnych.



g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Szczepienia w ramach programu polityki zdrowotnej beda realizowane przez placéwki podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore zostang wybrane do jego realizacji w drodze konkursu ofert oraz wykonywane zgodnie ze
standardami okreslonymi dla tego typu swiadczen zdrowotnych.

W programie polityki zdrowotnej bedzie stosowana szczepionka, zarejestrowana i dopuszczona do obrotu
W Polsce. Profil bezpieczenstwa szczepionki dwuwalentnej i czterowalentnej jest zawarty w charakterystyce
poszczegdlnych produktow, dostepnej na stronie internetowej producenta.

Obie szczepionki: czterowalentna i dwuwalentna, wykazaly w trakcie badan klinicznych niewiele dziatan
niepozadanych. Powazne dzialania niepozadane obserwowano u kilku kobiet i ich zwigzek ze szczepieniami
okreslono jako prawdopodobny. Bardzo czesto (1/10) po szczepieniu obserwowano béle w miejscu podania,
odczyn w miejscu wklucia obejmujacy bol, zaczerwienienie i swiad. Do objawow czesto (1/100 do 1/10)
obserwowanych po szczepieniu naleza zaburzenia ze strony ukladu pokarmowego (nudnosci, wymioty, biegunka,
bol brzucha), ze strony skéry obejmujg one rumien, $wiad, pokrzywke oraz béle stawéw.

Rzadko (1/1000) obserwowano zawroty glowy, miejscowe zaburzenia czucia, infekcje goérnych drég
oddechowych. Obserwowane objawy byly krétkotrwale i ustepowaly najpézniej po kilku dniach po iniekgji.

Wedlug Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego przeciwwskazaniami do szczepienia przeciwko zakazeniu
HPYV sa:

v znana reakcja alergiczna na drozdze — szczepionka czterowalentna Jest rekombinowana przez drozdze,

v cigzkie choroby uktadowe,

v ciaza,

v trombocytopenia i inne skazy, ktére moga by¢ przyczyna powstania krwiaka w miejscu wklucia,

v stany goraczkowe,
v u0s0b z reakcjami uczuleniowymi na liczne antygeny (atopia) nalezy zachowaé szczegding ostroznosé.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu polityki zd rowotnej

Szczepienia beda realizowane w przychodniach posiadajacych kontrakt z NFZ na $wiadczenia z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajacych aktywne listy pacjentéw oraz spetniajacych wymagania
konkursowe okreslone przez Gmine - Miasto Plock, w szczegblnosci:

a) zgodno$¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu polityki zdrowotnej,
w Swietle obowiazujacych przepiséw, z przedmiotem programu polityki zdrowotnej,
b) w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotne;:
v co najmniej 1 lekarz spehiajacy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie udzielania
swiadczen z dziedziny poz,
v conajmniej 1 pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepien,
v personel do obstugi organizacyjnej programu polityki zdrowotnej odpowiedzialny za rejestracje
pacjentow, prowadzenie bazy danych;
¢) W zakresie dostepnosci do §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:
v dostgpnos¢ do $wiadezen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym 1 raz w godzinach popotudniowych
(co najmniej do godz. 17:00);
d) w zakresie wyposazenia w sprzet i materialy:
v wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowiazujacymi przepisami w tym zakresie,
v posiadanie systemu komputerowego z dostgpem do internetu oraz drukarka do gromadzenia,
przetwarzania i przekazywania danych;

e) w zakresie ceny.



i) Dowody skutecznosei planowanych dzialan

*  Wysoka skutecznos¢ szczepionki czterowalentnej w ochronie przed rozwojem przetrwalego zakazenia
HPV 6, 11, 16, 18 oraz rozwojem srodnablonkowej neoplazji szyjki macicy $redniego i duzego stopnia
(CIN 2, 3), raka szyjki macicy, neoplazji sromu i pochwy oraz brodawek plciowych zwiazanych
przyczynowo z zakazeniem HPV 6, 11, 16, 18. Poza tym 38% skutecznoié¢ w zakresie ochrony przed
CIN2/3 i AIS powodowanych przez lacznie 10 typéw HPV niezawartych w szczepionce (31, 33, 35, 39,
45, 51, 52, 56, 58, 59).

*  Wysoka skuteczno$¢ szczepionki dwuwalentnej w ochronie przed rozwojem przetrwalego zakazenia
HPV 16, 18 oraz rozwojem srédnablonkowej neoplazji szyjki macicy $redniego i duzego stopnia (CIN 2,
3) oraz raka szyjki macicy zwiazanych przyczynowo z HPV 16, 18. Poza tym wysoka ochrona krzyzowa
tej szczepionki w zapobieganiu rozwoju CIN 2+, 72% skuteczno$é niezaleznie od typu HPV.

* Badania kliniczne wykazaly, ze obie szczepionki dwuwalentna i czterowalentna sa wysoce skuteczne w
zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet nie zakazonych HPV, przy znacznie nizszej
skutecznosci u kobiet juz zakazonych. Jednakze okres obserwacji badan (do 5 lat) jest zbyt krétki, by
zaobserwowa¢ rzeczywisty wplyw na zapadalno$é i $miertelnosé z powodu raka szyjki macicy.

* Liczne analizy efektywnosci kosztowej sugeruja, ze wprowadzenie populacyjnych szczepien miodych
dziewczat przeciwko HPV jest potencjalnie efektywne kosztowo, jesli obecne praktyki skriningu beda
kontynuowane.

j) Informacje na temat podobnych programéw polityki zdrowotnej wykonywanych w
zglaszajacej program polityki zdrowotnej lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Do tej pory szczepienia przeciwko HPV w roznym zakresie finansowane byly m.in. w Kielcach, Czgstochowie,
Zielonej Gérze, Mystowicach, Rumii, Siemianowice $laskie powiecie Myszkowskim i powiecie Bytowskim.
Rowniez samorzad Plocka finansowatl Program profilaktycznych szczepien przeciw HPV w latach 2013-2015.

5. Koszt realizacji

a) Koszty jednostkowe
Szacunkowe koszty jednostkowe: cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego $wiadczenia w ramach
programu polityki zdrowotnej wynosi do 130,00 z1.
Zakres pojedynczego $wiadczenia w ramach Programu profilaktycznych szczepien przeciw HPV w latach
2016 - 2018, realizowanego w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje:
v zakup szczepionki przeciw HPV,
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej,
badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,
podanie 1 dawki szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych szczepie - zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
archiwizowanie danych,
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v prowadzenie rejestru sSwiadczen wykonywanych w ramach programu polityki zdrowotnej oraz
sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Gminy — Miasto Plock.
b) Planowane koszty calkowite
Realizacja programu polityki zdrowotnej planowana jest w latach 2016-2018 (zaktadamy mozliwos¢ kontynuacji
w latach nastgpnych).

Z danych GUS (Bank Danych Lokalnych - dane wedtug stanu na 31 grudnia w poszczegélnych latach) wynika,
ze liczba dziewczat 12-letnich mieszkajacych w Plocku bedzie wynosié 563 w 2016r., 580 w 2017r. i 588

w 2018r.



W celu wyliczenia planowanego catkowitego kosztu realizacji programu polityki zdrowotnej przyjeto,
ze szacunkowa liczba dziewczat 12- letnich z jednego rocznika w populacji objetej programem polityki
zdrowotnej wynosi 577 (Srednia liczba dziewczat 12-letnich z rocznikéw 2004-2006).

Na podstawie doswiadczen z realizacji Programu profilaktycznych szczepieri przeciw HPV w latach 2013-2015
zaktad si¢ frekwencj¢ na poziomie 40 %.

Biorac pod uwage powyzsze zatozenia planowane koszty realizacji programu polityki zdrowotnej przedstawiaja
sig nastepujaco:

577 dziewczat x 40% (zakladana frekwencja) = 230 dziewczynek

230 dziewczynek x 260,00 zI = 59.800,00 zl — planowany koszt realizacji programu polityki zdrowotnej
w ciggu 1 roku (biorac pod uwage, ze jedna dziewczynka otrzyma dwie dawki szczepionki)

59.800,00 zt x 3 = 179.400,00 zt - planowany koszt realizacji programu polityki zdrowotnej w okresie 3 lat.

W przypadku wigkszej frekwencji niz zaktadane 40% populacji Gmina — Miasto Ptock podejmie dzialania w celu
zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw finansowych.

Koszt prowadzonej corocznie przez Gming — Miasto Plock kampanii informacyjnej, dotyczacej wszystkich
finansowanych z budzetu miasta Plocka programéw polityki zdrowotnej nie Jest wliczony w koszt realizacji
niniejszego programu polityki zdrowotnej. Powyzsza kampania bedzie finansowana odrgbnie; na jej
przeprowadzenie w roku 2016 planowana jest kwota 10.000,00 z1.

¢) Zriodla finansowania, partnerstwo

Program profilaktycznych szczepien przeciw HPV w latach 2016-2018 sfinansowany zostanie w catosci z budzetu
miasta Plocka.

d) Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest optymalne

1. Realizacja szczepieni przeciw HPV jest zalecana przez wiodace instytucje zdrowia publicznego, w tym
WHO oraz Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazef HPYV.

2. W Polsce brak jest masowych, refundowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego szczepien przeciw
HPV.

3. Wybrana grupa adresatéw jest zgodna z rekomendacjami ekspertéw oraz optymalna w aspekcie
mozliwosci finansowych Gminy — Miasto Plock.

4. W Plocku funkcjonuje 21 placowek, udzielajacych swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
wramach kontraktu z NFZ - wszystkie moga by¢ realizatorami niniejszego programu polityki
zdrowotnej, co zapewnia optymalng dostepnos¢ do szczepieni w ramach niniejszego programu.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu polityki zdrowotnej

Zglaszalnos¢ do programu polityki zdrowotnej zostanie oceniona na podstawie comiesigcznych rejestrow
dziewczat uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej, skladanych przez poszczegdlnych realizatorow.
Placéwki realizujace program beda szczepié wlasnych pacjentéw, ponadto kazdy pacjent spetniajacy kryteria
otrzyma informacj¢ o mozliwosci skorzystania ze szczepien (pkt 3b).

Frekwencja bedzie monitorowana w trakcie trwania programu polityki zdrowotnej (co daje mozliwosé podiecia
dziatan w celu jej zwigkszenia/zmniejszenia) i analizowana na koniec kazdego roku kalendarzowego oraz po
zakonczeniu okresu realizacji programu polityki zdrowotnej - na podstawie rejestrow dziewczat objetych
swiadczeniami w ramach programu polityki zdrowotnej.

b) Ocena jakosci Swiadczen w programie polityki zdrowotnej
Majac na wzgledzie jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach programu polityki zdrowotnej, Gmina — Miasto
Plock okresla wymagania niezbgdne do realizacji programu polityki zdrowotnej przez realizatora (patrz pkt 4 h).

Zgodnie z zapisami umowy zawartej z Gmina - Miasto Plock realizator ponosi odpowiedzialno$¢ za udzielanie
lub zaniechanie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej oraz zobowiazuje sie
udziela¢ $wiadczen z zachowaniem najwyzszej starannosci, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, respektujac prawa pacjenta, zgodnie z zasadami etyki zawodowe;.



¢) Ocena efektywno$ci programu polityki zdrowotnej

Ocena efektywnosci programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzona w oparciu o:

a)

b)

¢)
d)

€)

f)

liczbe dziewczat zaszczepionych w ramach programu (efektywnos¢ Programu profilaktycznych
szczepien przeciw HPV zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej),

odsetek dziewczat zaszczepionych w populacji objetej programem polityki zdrowotne;j,
liczbe spotkan edukacyjnych,
liczbe kobiet, ktore wykonaly cytologie w ramach skriningu,

odsetek kobiet, ktére zglosily sie na badanie cytologiczne w ramach profilaktycznego programu
populacyjnego,

analizg trendow zapadalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy.

7. Okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Program bedzie realizowany w latach 2016 — 2018 z mozliwoscia jego kontynuacji.

W sytuacji wiaczenia szczepien przeciw HPV dla dziewczat objetych programem polityki zdrowotnej do
szczepieni obowiazkowych, finansowanych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, program polityki zdrowotnej
moze zosta¢ zakonczony wezedniej lub zosta¢ zmodyfikowany np. w zakresie grupy adresatow.
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