Projekt

z dnia 9 kwietnia 2019 r.
Zatwierdzony przez

UCHWALA NR ...
RADY MIASTA PLOCKA

z dnia 9 kwietnia 2019 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ""Program profilaktycznych szczepien przeciw
HPV w latach 2019-2021".

Na podstawie art. 18 ust. | w zwigzku z art. 7 ust. | pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzgdzie
gminnym (tj. Dz.U. z2019r. poz. 506) oraz art. 7 ust. | pkt | i art. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 1. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.
Dz.U. z2018r. poz 771, poz 1515, poz 1532, poz. 1544, poz. 1552, poz. 1669, poz. 1925,
poz. 2192 i poz. 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, poz. 303 i poz. 447), uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktycznych szczepien przeciw HPV
w latach 2019-2021", stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Plocka.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Plocka

Artur Jaroszewski
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UZASADNIENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzgdzie gminnym
(t.j. Dz.U. z 2019r. poz. 506) zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty obejmujacych m.in.
sprawy ochrony zdrowia nalezy do zadan wtasnych gminy.

W mysl art. 7 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (). Dz.U. z 2018r. poz. 1510 z pdézn. zm.) do zadan wlasnych gminy w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci
opracowywanie i realizacja programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy. Zgodnie z art. 48 ust. 1 cytowanej
ustawy jednostki samorzadu terytorialnego mogg opracowywaé, wdrazaé, realizowaé
1 finansowa¢ programy polityki zdrowotne;.

Program profilaktycznych szczepien przeciw HPV w latach 2019-2021 jest kontynuacja
Programu realizowanego w latach 2016-2018 oraz w latach 2013-2015, ktoéry zostal
pozytywnie zaopiniowany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji
(zwang wezesnie) Agencjg Oceny Technologii Medycznych) - opinia Prezesa Agencji Oceny
Technologii  Medycznych nr37/2013 z dnia 18.03.2013r. Program uzyskal rowniez
rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w Plocku.

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

Zakres ww. Programu wpisuje si¢ w Cel operacyjny nr 4 Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 - ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych,
chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji
oraz nauki, w ramach ktorego priorytetem jest m.in. profilaktyka choréb zakaznych i zakazen u
ludzi. Program wpisuje si¢ rowniez w priorytety zdrowotne okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2018r. w sprawie priorytetow zdrowotnych: w § 1 pkt 6 ,zwigkszenie
skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdzialanie skutkom
nieprawidlowej antybiotykoterapii”.

PREZYDENT
Miasth P¥oska




Zatgcznik do
LEhWaly i s Rady Miasta Plocka

PLOCK

Program profilaktycznych szczepien
przeciw HPV w latach 2019-2021

III edycja

Program zostal opracowany w Wydziale Zdrowia i Spraw Spraw Spolecznych Urzedu Miasta
Plocka, na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opicki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.)

Ptock, marzec 2019r.
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Program profilakiveznyeh szezepien przeciw HPV w latach 2019-2021

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

I.1 Opis problemu zdrowotnego

Program polityki zdrowotnej dotyczy sprecyzowanego problemu zdrowotnego jakim jest rak szyjki
macicy, ktérego rozlegto$¢ mozna oszacowaé i ktéremu mozna zapobiegaé.

Swiatowa Organizacja Zdrowia, w kwietniu 2009 roku opublikowata oficjalnie stanowisko uznajgc
raka szyjki macicy i inne choroby wywolywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego HPV (human
papillomavirus) za problem zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Wyréznia sie¢ ponad 100
typow wirusa HPV, w tym wysokoonkogenne i niskoonkogenne. Istotne znaczenie majg wirusy
wysokoonkogenne, ktore wystepuja z rozna czgstotliwoscia i s3 oznaczone jako HPV 16, 18, 45, 31,
33,52, 58. 35, 59. 56, 39. 51, 73, 68, 66. Zakazenie wirusami "wysokiego ryzyka" moze prowadzié¢
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
1 18. Zakazenie HPV jest najezgsciej przemijajace, jednak zakazenie przetrwale typem duzego
ryzyka onkogennego wiaze si¢ $cisle z rozwojem zmian CIN, VIN, ValN a takze raka sromu, pracia
i odbytu. Okolo 90% klykcin narzadow plciowych jest wywolywanych przez typ 6 lub 11 HPV,
czasem w zmianach stwierdza si¢ takze zakazenie HPV 161 18.

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

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

Rak szyjki macicy jest nowotworem nazywanym "cichym zabdjea". Choroba ta moze si¢ rozwijaé
nawet kilka lat, nie dajac zadnych dolegliwosci. Gdy pojawiaja si¢ pierwsze objawy: krwawienie,
uptawy, bol, najczesciej 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 kilkunastu lat badania wskazuja ograniczenie liczby zakazen wirusem HPV
po zastosowaniu szczepionki.

W ramach profilaktyki wtérnej raka szyjki macicy wykonywane sa cytologiczne badania
przesiewowe. Cytologia pozwala na wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg one
charakteru nowotworowego. Rak szyjki macicy jest nowotworem, w przypadku ktérego
uzasadnione jest prowadzenie skriningéw z uwagi na fakt, ze szyjka macicy jest tatwo dostepna do
badania, stany przedrakowe sg dobrze opisane i fatwo wykrywalne oraz mozna je wyleczy¢.
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Program profilaktycznyvch szczepien przeciw HPV w latach 2019-2021

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

I

2

Przeciwdzialanie chorobom nowotworowym. w tym nowotworom szyjki macicy, miesci si¢
w obszarze dziatan celu 8. przyjete) w 1998 r. przez WHO strategii ..Zdrowie dla
Wszystkich w XXI Wieku”, dotyczacego redukeji chordb niezakaznych, zgodnie z ktérym
do roku 2020 powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos$¢, niepetnosprawnosé
i przedwczesna umieralnos¢ z powodu wazniejszych chorob przewlektych.

Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020 zawiera Cel operacyjny nr 4 — ograniczenie
ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych
w Srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki, w ramach
ktorego priorytetem jest m.in. profilaktyka chordb zakaznych i zakazen u ludzi.

W Polsce szczepienia przeciw HPV zostaly wpisane do Programu Szczepien Ochronnych na
2019 rok jako szczepienia zalecane — niefinansowane ze srodkow znajdujacych sig
w budzecie ministra wlasciwego do spraw zdrowia publicznego. Zaleca si¢ je szczegdlnie
osobom przed inicjacjg seksualna.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne rekomenduje rutynowe stosowanie szczepionki
przeciwko HPV dla dziewczat w wieku 11-12 lat. Szczepionka przeciwko HPV
rekomendowana jest rowniez dla dziewczat w wieku 13-18 lat, ktére nie zostaly
zaszczepione wezesniej lub tych, u ktoérych nalezy dokonczy¢ rozpoczeta pdzniej serie
szczepien.

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

Wiele krajow wlaczylo szczepienia miodych dziewczat przeciw HPV do narodowych
programdw szczepien. Wiek dziewczat objetych szczepieniem rdzni si¢ migdzy panstwami.
Szczegolnie osobom przed inicjacja seksualna.

Program polityki zdrowotnej w latach 2019-2021 uzyskat rekomendacje Okregowej Izby
Lekarskiej w Plocku.

Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych
jest uznawane za priorytet zdrowotny, okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27.02.2018r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2018, poz. 469).

Uchwalg nr 208 rady Ministrow z dnia 3 listopada 2015 roku wprowadzono Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych na lata 2016-2024, ktérego calami
szczegdlowymi w ramach priorytetu sa: poprawa stanu wiedzy spoleczenstwa na temat
postaw prozdrowotnych przeciwdzialajacych 1 zapobiegajacych zachorowaniom na
nowotwory, w szczego6lnosci stanu wiedzy dzieci i mlodziezy do lat 25 oraz zwigkszenie
zglaszalnosci na badania profilaktyczne, ze szczegolnym uwzglednieniem zgtaszalnosci na
badania w kierunku raka szyjki macicy kobiet w wieku 25-59.

(93]
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1.2 Dane epidemiologiczne

Zakazenia HPV sa najbardziej powszechna infekcja przenoszong droga piciowa i stanowig istotny
problem epidemiologiczny na swiecie.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze w ciagu swojego zycia 80% aktywnych seksualnie
kobiet i mezczyzn bylo, jest lub bedzie zakazonych HPV. Polowe osob zakazonych stanowia
kobiety 1 mgzczyzni w wieku 15-25 lat.

W Polsce rak szyjki macicy jest sicdmym co do cze¢stosci zachorowan nowotworem ztosliwym
u kobiet. Co roku prawie 3000 Polek dowiaduje sie, ze ma raka szyjki macicy, a potowa z nich
umiera, bo zglosila si¢ do lekarza zbyt pozno. W strukturze zgonéw z powodu nowotwordw
ztosliwych u kobiet w Polsce rak szyjki macicy zajmuje 6sme miejsce.

W 2009 roku w Polsce na nowotwory szyjki macicy zachorowaly 3.102 kobiety (surowy
wspofczynnik zachorowalnosci wynosit 15,7, a standaryzowany wspotezynnik zachorowalnoscei —
10.5 na 100 tys.). Na Mazowszu w 2009 roku na raka szyjki macicy zachorowato 440 mieszkanek,
a standaryzowany wspolczynnik zachorowalnosci w wojewddztwie mazowieckim wynidst 10,8
na 100 tys.

W 2009 roku w Polsce z powodu nowotwordéw szyjki macicy zmarfo 1.748 kobiet, surowy
wspolczynnik umieralnosci wynosit 8,86, a standaryzowany wspdlczynnik umieralnosci 5.28 na
100 tys. W wojewodztwie mazowieckim liczba zgondéw kobiet w analizowanym okresie wyniosta
258, standaryzowany wspolczynnik umieralnoscei wynosit 5.4 na 100 tys.

W latach 2006-2007 w Ptocku na nowotwory szyjki macicy zachorowalo 9 kobiet (wspotczynnik
zapadalnosci 6.8 na 100 tys.), natomiast z powodu nowotwordow szyjki macicy zmarto 11 kobiet
(rzeczywisty wspotezynnik zgondw — 8,3 na 100 tys.).

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

W 2012 roku w Polsce na nowotwory szyjki macicy zachorowaly 2.783 kobiety (surowy
wspotezynnik zachorowalnosci wynosit 14,0, a standaryzowany wspdlczynnik zachorowalnosci —
8.9 na 100 tys.). Na Mazowszu w 2012 roku na raka szyjki macicy zachorowalo 363 mieszkanek,
surowy  wspofczynnik  zapadalnosci  wynosit 13,15, a standaryzowany  wspOlezynnik
zachorowalnosci w wojewddztwie mazowieckim wynidst 8,31 na 100 tys.

W 2012 roku w Polsce z powodu nowotworéw szyjki macicy zmarto 1.669 kobiet, surowy
wspotezynnik umieralnosci wynosit 8,39, a standaryzowany wspdlczynnik umieralnosci 4.83
na 100 tys. W wojewddztwie mazowieckim liczba zgonow kobiet w podanym roku wyniosta 219,
surowy wspolczynnik wynosit 7,93, a standaryzowany wspdlczynnik umieralnosci wynosit 4,51
na 100 tys.

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

W 2015 roku w Polsce na nowotwory szyjki macicy zachorowato 2.723 kobiet (surowy
wspotezynnik zachorowalnosci wynosit 13,7, a standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci —
8.5 na 100 tys.). Na Mazowszu w 2015 roku na raka szyjki macicy zachorowato 350 mieszkanek,
a standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci w wojewddztwie mazowieckim wynidst 7.8
na 100 tys.

W 2015 roku w Polsce z powodu nowotworéw szyjki macicy zmarto 1.585 kobiet, surowy
wspotezynnik umieralnosci wynosit 7,99, a standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci 4.2
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na 100 tys. W wojewddztwie mazowieckim liczba zgondow kobiet w analizowanym okresie
wyniosta 213, standaryzowany wspdlczynnik umieralnosci wynosit 3.9 na 100 tys.

W 2015 roku w Plocku na nowotwory szyjki macicy zachorowalo 5 kobiet, i zmarlo z tego
powodu 5.

W 2016 roku w Polsce na nowotwory szyjki macicy zachorowalo 2.622 kobiet (surowy
wspotczynnik zachorowalnosci wynosit 13,22, a standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci —
8.1 na 100 tys.). Na Mazowszu w 2016 roku na raka szyjki macicy zachorowalo 369 mieszkanek.
a standaryzowany wspolczynnik zachorowalnosci w wojewodztwie mazowieckim wyniost 8.3
na 100 tys.

W 2016 roku w Polsce z powodu nowotworow szyjki macicy zmarfo 1.570 kobiet, surowy
wspotezynnik umieralnosci wynosit 7,92, a standarvzowany wspolczynnik umieralnosci 4,1 na 100
tys. W wojewodztwie mazowieckim liczba zgonow kobiet w analizowanym okresie wyniosta 214,
standaryzowany wspotezynnik umieralnosci wynosit 4.0 na 100 tys.

W Plocku w 2016 roku na nowotwory szyjki macicy zachorowalo 9 kobiet i zmarlo z tego
powodu 5.

W 2010 roku zglaszalnos¢ na badania cytologiczne, w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego 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
wykonato 2.089 kobiet w2010 roku i2.444 kobiety w 2011 roku, zglaszalno$¢ na badania
cytologiczne wyniosta 16,52% w 2010r. i 20,15% w  2011r. (dane Wojewodzkiego Osrodka
Koordynujacego Programy Profilaktyczne na Mazowszu).

W Plocku badania cytologiczne w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wicku 25-59 lat wykonato: 2.693 kobiet w 2014 roku,
2.645 kobiet w 2015 roku, 1.292 kobiet w 2016 roku, 1.161 kobiet w 2017 roku.

Zglaszalnos¢ na badania cytologiczne, w ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki
i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy u kobiet w wieku 25-59 lat wyniosta odpowiednio:
w 2014 roku srednia dla Polski — 22,34%, dla wojewodztwa mazowieckiego — 18,55%. dla miasta
Plocka — 17,18%; w 2015 roku $rednia dla Polski — 21.64%, dla wojewddztwa mazowieckiego —
17,70%. dla miasta Plocka — 15.93%: w 2016 roku srednia dla Polski — 20,50%, dla wojewddztwa
mazowieckiego — 16,34%. dla miasta Plocka — 14,39%: w 2017 roku $rednia dla Polski — 18,86%,
dla wojewodztwa mazowieckiego — 14.85%, dla miasta Plocka — 13,16%

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

I.3 Opis obecnego postepowania

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 ciggu 3 ostatnich lat nie mialy wykonanego wymazu cytologicznego. Program finansowany
jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia, uczestnictwo w programie odbywa sic w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.
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W Polsce szczepienia przeciwko HPV wpisane sa do Programu Szczepien Ochronnych (PSQ) jako
szczepienia zalecane, niefinansowane ze Srodkow znajdujacych sie w budzecie ministra wlasciwego
ds. zdrowia.

Niniejszy program polityki zdrowotne]j zapewnia bezptatny dost¢p do szczepien 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 rodzicow. ktory zostal zaopiniowany
pozytywnie przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w opinii nr 37/2013 z dnia 18
marca 2013r. Obecnie ww. program polityki zdrowotnej jest kontynuowany w 1l edycji na lata
2019 - 2021 i umozliwia grupie adresatow skorzystanie z bezplatnych szczepien przeciwko HPV co
stanowi rozszerzenie oferty szczepien ochronnych dostepnych bezplatnie.

Liczby szczepien wykonanych w poprzednich edycjach programu polityki zdrowotnej
przedstawia ponizsza tabela:

Program profilaktycznych szczepien przeciw HPV

Lata W ! LlCZbd wyko-n_anych szczepien Liczba uodpornio.ﬁ_ych dziewczat
2013 438 0
201477 7 975 T . 4a“_ 7
2015 684 285
206 o307 | s
2017 403 189
o 2018- o - o 355 B " 167 N -

W latach 2013 — 2015 w ramach programu polityki zdrowotnej wykonano 2.097 szczepien
i uodporniono w sumie 691 dziewczynek, natomiast w latach 2016 — 2018 wykonano 1.065
szczepien, a liczba uodpornionych dziewczynek przeciw HPV wyniosta 501.

II. Cele programu

1.1 Cel glowny

e Zwigkszenie liczby dziewczat zaszczepionych przeciw HPV w populacji objetej programem
polityki zdrowotnej, a tym samym zapobieganie zakazeniom okreslonymi typami wirusa
HPV wywotujacymi raka szyjki macicy.
I1.2 Cele szczegolowe

« Zapewnienie bezplatnego dostepu do szczepien przeciwko HPV dla wybrane] populacji —
dziewczat 12-letnich.
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¢ Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen HPV i raka szyjki
macicy.
» Promowanie badan cytologicznych.

« Zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy mieszkanek miasta Plocka
w perspektywie wieloletniej.

Oczekiwane efekty
* Osiggnigcie sredniej wartosci 35% dziewczat zaszczepionych przeciwko HPV w populacji
objetej programem polityki zdrowotnej w zalozonym okresie realizacji. tj. w latach 2019 -
2021.
I1.3 Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom programu
» Liczba dziewczat zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotne;.
+ Odsetek zaszczepionych dziewczat w populacji objetej programem polityki zdrowotne;j.
e Liczba spotkan edukacyjnych.
« Liczba kobiet, ktére wykonaly cytologie w ramach skriningu.

« Odsetek kobiet, ktore zglosity si¢ na badanie cytologiczne w ramach profilaktycznego
programu populacyjnego.

«  Wspolezynniki zapadalnosci i umieralnosci na nowotwory szyjki macicy wsrod mieszkanek
miasta Plocka w perspektywie wieloletniej.

ITII. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3
planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

II1.1 Populacja docelowa
Populacja mieszkancow miasta Plocka liczy 120.787 osoby (stan na 31.12.2017r. wg GUS)

Wedlug danych GUS (Bank Danych Lokalnych - stan na dzieh 31.12.2017r) populacja dziewczat
i chtopcow mieszkajacych w Plocku, ktore w poszezegdlnych latach realizacji programu polityki
zdrowotnej beda miaty 12 lat przedstawia si¢ nastepujaco:

a) 2019r. - 530 dziewczynek, 569 chlopcow (dzieci w wieku 10 lat - na dzien 31.12.2017r)

b) 2020r. - 613 dziewczynek, 640 chtopcow (dzieci w wieku 9 lat - na dzier 31.12.2017r,)

¢) 2021r. - 638 dziewczynek, 689 chlopcow (dzieci w wieku 8 lat - na dzien 31.12.2017r)

Szczepienia sg adresowane do dziewczat w wieku 12 lat (przy okreslaniu wieku nalezy bra¢ pod uwage
rok urodzenia) zamieszkatych na terenie miasta Plocka, ktore dotad nie zakoniczyly petnego cyklu
szczepien 1 sa wpisane na listg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej podmiotéw leczniczych
realizujacych program polityki zdrowotnej. Co roku beda szczepione dziewczgta w tym samym
przedziale wiekowym (12 lat).

Programem polityki zdrowotnej moga zosta¢ objete rowniez inne osoby wskazane przez Gming -Miasto
Plock w wyjatkowych sytuacjach.

Wybor grupy docelowej jest zgodny z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

7
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i Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen HPV. Ponadto wszystkie rekomendacje podkreslaja.
ze optymalne byloby szczepienie jeszeze przed ekspozycja na HPV podczas kontaktu seksualnego —
wtedy szczepienie byloby najbardziej skuteczne.

W Programie Szczepien Ochronnych na 2019r. szczepienia przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka
sg wpisane jako szczepienia zalecane, niefinansowane z budzetu ministra whasciwego do spraw zdrowia
i zalecane szczegolnie osobom przed inicjacja seksualna, podawane wedlug schematu producenta.

Dzialaniami informacyjno-edukacyjnymi zostana objete 12-letnie dziewczeta i chlopcy z danego
rocznika (razem ok. 1.781 dziewczynek i ok. 1.898 chfopcéw; srednio ok. 594 dziewczynki i ok. 633
chlopcow rocznie) oraz ich rodzice.

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

W ramach Programu profilaktycznych szczepien przeciw HPV w latach 2016-2018 zaszczepiono
28,94 % populacji docelowej we wszystkich trzech latach trwania programu polityki zdrowotne;.
W latach realizacji programu polityki zdrowotnej srednio podano 355 dawek szczepionki w kazdym
roku i uodporniono z kazdego rocznika okolo 167 dziewczynek. Zmniejszona liczba dawek
podanych w ramach Programu profilakiycznych szczepienr przeciw HPV w latach 2016-2018 jest
wynikiem zmiany cyklu szczepien: z 3 dawkowego na 2 dawkowy.

Z uwagi na powyzsze zakfadamy, ze w ramach niniejszego programu polityki zdrowotnej ze
szczepien skorzysta ok. 35 % populacji docelowej, a zatem szacunkowa liczba dziewczat
w populacji objetej programem polityki zdrowotnej wynosi¢ bedzie ok. 208.

I11.2 Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej i sposob kwalifikacji uczestnikéw

Kryterium kwalifikacji do wzigcia udzialu w programie bedzie speinienie kryteriow dotyczacych wieku
adresatow programu - okreslonych w pkt III.1, miejsce zamieszkania na terenic miasta Plocka,
dotychezasowy brak zakonczenia pelnego cyklu szczepien przeciw wirusowi HPV, wyrazenie zgody
przez rodzica lub opiekuna prawnego na udzial w programie oraz przeprowadzenie badania lekarskiego
kwalifikujacego do szczepienia.

Kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej — niespetnienie kryterium dotyczacego wieku dla
adresatow programu. zamieszkania na terenie miasta Plocka, brak wyrazenia zgody na udziat
w programie, przeciwwskazania lekarskie do wykonania szczepienia.

II1.3 Planowane interwencje

Obecnic dostepne sa 3 szczepionki przeciwko zakazeniu HPV: szczepionka dwuwalentna
(Cervarix), zawierajaca antygeny przeciw wirusom HPV 16 i 18. szczepionka czterowalentna
skierowana przeciw HPV 6, 11, 16, 18 (Gardasil dawniej Silgard) oraz szczepionka
dziewigciowalentna (Gardasil 9) skierowana przeciw HPV 6, 11, 16, 18. 31. 33, 45, 52, 58.

Szczepionka dwuwalentna jest przeznaczona do profilaktyki zmian przednowotworowych
narzagdow piciowych i odbytu (szyjki macicy, sromu i pochwy i odbytu) oraz raka szyjki macicy
zwigzanych przyczynowo z wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 16 i 18. Wskazania do
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stosowania oparto na udowodnionej skutecznosci u kobiet w wieku 15 lat i starszych
zaszezepionych oraz wykazaniu immunogenno$ci szezepionki Cervarix u dziewczat i kobiet
w wieku od 9 do 35 lat.

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

Szczepionka  czterowalentna  jest stosowana w  zapobieganiu  wystgpienia  zmian
przednowotworowych narzadéw plciowych (szyjki macicy., sromu i pochwy), zmian
przednowotworowych odbytnicy, raka szyjki macicy oraz raka odbytnicy, zwiazanych przyczynowo
z zakazeniem pewnymi onkogennymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego, a takze brodawek
narzadow plciowych (kiykcin konczystych) zwiazanych 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 Gardasil
(dawniej Silgard) wykazanej u dzieci i modziezy w wieku od 9 do 15 lat.

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

Szczepionka dziewigciowalentna jest stosowana w  zapobieganiu  wystapienia zmian
przednowotworowych oraz raka szyjki macicy. sromu, pochwy i odbytnicy, wywolywane przez
szczepionkowe typy wirusa brodawczaka ludzkiego, a takze brodawek narzadow plciowych
(klykein konczystych) zwigzanych przyczynowo z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) typu 6, 11. 16, 18. 31. 33, 45, 52 i 58. Szczepionka Gardasil 9 jest wskazana do czynnego
uodparniania 0sob w wieku od 9 roku zycia.

Cykl szczepien sklada si¢ z 2 oddzielnych dawek podawanych zgodnie z nastepujacym schematem:
0, 6 - 12 miesigcy. Drugg dawke nalezy poda¢ pomiedzy 5 a 13 miesigcem po pierwszej dawce.
Jesli druga dawka szczepionki zostanie podana wczesniej niz 5 miesigcy po pierwszej dawce,
zawsze nalezy podac trzecia dawke.

Wyboru szczepionki sposrod dostgpnych na rynku polskim dokona realizator programu polityki
zdrowotnej. Zaleca si¢ stosowanie 2- dawkowego schematu szczepien tym samym preparatem
podczas catego cyklu szczepien. Wszystkie dawki szczepionki nalezy poda¢ w ciggu 12 miesiecy.

Dziewczynki, ktére rozpoczely cykl szczepien w ramach Programu profilaktycznych szczepieh
przeciw HPV w latach 2016 — 2018 beda mogly kontynuowaé szczepienia przeciw HPV
dwuwalentng lub czterowalentng szczepionka wedtug rozpoczetego schematu szczepien.

II1.4 Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotne;j

Szczepienia beda realizowane przez placowki podstawowej opieki zdrowotnej, ktore zglosza sie do
konkursu izostang wybrane do realizacji programu polityki zdrowotnej (zgodnie z zasadami
oglaszanego przez Gming — Miasto Plock konkursu na wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej kazda placowka podstawowej opieki zdrowotnej z terenu miasta Plocka posiadajaca
kontrakt z NFZ i spetniajaca kryteria konkursowe moze wzia¢ udziat w konkursie i zosta¢ wybrana
do wykonywania szczepien. Wedlug stanu na dzien 07.12.2018r. w Plocku funkcjonujg 23 podmioty
udzielajace swiadczenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w ramach kontraktu z NFZ).
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Kazda dziewczynka spehiajaca kryteria uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej, ktorej
rodzice lub opiekunowie prawni wyraza zgode i ktdra zostanie zakwalifikowana do szczepienia
przez swojego lekarza poz z placowki bedacej realizatorem programu polityki zdrowotnej zostanie
zaszczepiona przeciw HPV wedlug schematu okreslonego przez producenta (pelen cykl szczepien
obejmuje podanie 2 dawek szczepionki).

Dziewczeta beda szezepione w przychodni, do ktorej sa zapisane na podstawie deklaracji wyboru
lekarza POZ, co zapewnia optymalng dostepnos¢ do szczepien i ulatwia wziecie udzialu
w programie polityki zdrowotnej (zgodnie z wymogami Gminy — Miasto Plock, $wiadczenia
w ramach programu polityki zdrowotnej winny by¢ realizowane co najmniej 3 razy w tygodniu,
wtym przynajmniej | raz w godzinach popotudniowych). Program polityki zdrowotnej ma
charakter wieloletni, w kazdym roku beda szczepione dziewczeta 12-letnie.

IILS Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udzialu w programie polityki zdrowotnej nastapi po otrzymaniu pelnego cyklu
szczepien przeciw HPV wedlug schematu okreslonego przez producenta. Zakonczenie udziahu
w programie polityki zdrowotnej jest mozliwe na kazdym etapie programu polityki zdrowotne;j
na zyczenie rodzicow dziecka.

W przypadku zaprzestania realizacji programu polityki zdrowotnej z przyczyn niezaleznych,
w szczegllnosci wycofania si¢ Gminy — Miasto Plock z finansowania programu polityki
zdrowotnej lub wilaczenia 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 Szczepien Ochronnych.

IV. Organizacja programu

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw
I. Opracowanie programu polityki zdrowotnej.

2. Wybér podmiotéw leczniczych realizujacych program polityki zdrowotnej — konkurs ofert
(zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27.08.2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
JSinansowanych ze srodkéw publicznveh).

(S}

Realizacja programu polityki zdrowotne;j:

a) dotarcie z informacjg do uczestnikdw programu polityki zdrowotnej — dziatania
promocyjno-edukacyjne:
e Informacja w lokalnych mediach o realizacji programu polityki zdrowotnej;

e Informacja o programie polityki zdrowotnej na stronie internetowej Urzedu Miasta Plocka:
e Informacja o programie polityki zdrowotnej u realizatoréw;

e Edukacja zdrowotna dziewczat i chtopcow 12-letnich oraz ich rodzicow w zakresie
profilaktyki zakazen HPV i raka szyjki macicy:

e Kampania informacyjna dotyczaca wszystkich finansowanych z budzetu miasta Plocka
programow polityki zdrowotnej. Kampania obejmuje m. in. druk i dystrybucje plakatow
i ulotek oraz ekspozycje informacji na billboardach i/lub City lightach.
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b) rekrutacja do programu polityki zdrowotnej:

Informacja o mozliwosci skorzystania z bezplatnych szczepien zalecanych przeciw
wirusowi HPV, dostepnych w ramach programu polityki zdrowotnej zostanie przekazana
rodzicom dziewczat przez personel przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, do ktdrej sa
zapisane. Wymagana bedzie zgoda rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie
szczepienia.

Rekrutacja do programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzona bezposrednio przez
poszczegodlnych realizatorow programu polityki zdrowotnej. Istnieje mozliwos$é osobistego
i telefonicznego zgtoszenia si¢ do programu polityki zdrowotnej.

¢) realizacja swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:

Badanie dziewczat i kwalifikacja do wykonania szczepienia przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej,

Szczepienie zgodne ze wskazaniami producenta szczepionki, po wezesniejszym wyrazeniu
zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie szczepienia,

Sporzadzanie miesigcznych sprawozdan z realizacji programu polityki zdrowotnej przez
realizatorow.

Program polityki zdrowotnej sktada si¢ z dwoch etapéw. W pierwszym etapie zostana podjete
dzialania promocyjno-edukacyjne. W tej cze$ci planowane jest przeprowadzenie edukacji
zdrowotne] dziewczat ichlopcow oraz ich rodzicow. Edukacja zdrowotna prowadzona bedzie
w formie bezposredniej przez personel przychodni podstawowej opieki zdrowotnej oraz w formie
przekazu medialnego. Spotkania z edukacji zdrowotnej beda prowadzone rowniez w szkolach.

Celem edukacji zdrowotnej bedzie w szczegolnosci:

przekazanie informacji o czynnikach ryzyka,

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

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

propagowanie uczestnictwa w przesiewowych badaniach cytologicznych regularnie
co 3 lata,

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

zachecanie matek do wzigcia udzialu w ww. programie populacyjnym.

W drugim etapie beda wykonywane szczepienia przeciwko wirusowi HPV 12-letnich dziewczat
spetniajacych kryteria uczestnictwa w programie polityki zdrowotnej, ktorych rodzice lub
opiekunowie prawni wyrazg zgode i ktore zostana zakwalifikowane do wykonania szczepienia
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

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 szczegolnoscei:
a) zgodnos¢ zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu polityki
zdrowotnej, w Swietle obowiazujacych przepisow, z przedmiotem programu polityki
zdrowotne;j,

b) w zakresie personelu udzielajacego $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej:

* co najmniej | lekarz spehniajacy warunki Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie
udzielania $wiadczen z dziedziny poz.

e conajmniej | pielegniarka poz z uprawnieniami do wykonywania szczepien,

e personel do obshugi organizacyjnej programu polityki zdrowotnej odpowiedzialny
za rejestracj¢ pacjentdw, prowadzenie bazy danych:;
¢) w zakresie dostepnosci do $wiadezen w ramach programu polityki zdrowotnej:

~

e dostgpnos¢ do swiadczen co najmniej 3 razy w tygodniu, w tym | raz w godzinach
popoludniowych (co najmniej do godz. 17:00);
d) w zakresie wyposazenia w sprzet i materialy:

* wyposazenie gabinetu lekarskiego i gabinetu szczepien zgodne z obowigzujacymi przepisami
w tym zakresie,

e posiadanie systemu komputerowego =z dostgpem do internetu oraz drukarka
do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych:

¢) w zakresie ceny.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Zgtaszalnos¢ do programu polityki zdrowotnej zostanie oceniona na podstawie comiesiecznych
rejestrow dziewczat uczestniczacych w programie polityki zdrowotnej, skiadanych przez
poszczegdlnych realizatorow. Placowki realizujace program beda szczepié wlasnych pacjentow,
ponadto kazdy pacjent spehiajacy kryteria otrzyma informacje o mozliwosci skorzystania
ze szezepien (pkt IV ).

Frekwencja bedzie monitorowana w trakcie trwania programu polityki zdrowotnej (co daje
mozliwos¢ podjecia 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 zdrowotne;j.

Ocena zglaszalnosci zostanie dokonana biorge pod uwagg ponizsze wskazniki:

e liczba dziewczat zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej;
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e liczba dziewczat, ktore nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powodow);

e liczba wykonanych szczepien w ramach programu polityki zdrowotne] w roku objetym
sprawozdaniem;

e liczba dziewczat uodpornionych w ramach programu polityki zdrowotnej w roku objetym
sprawozdaniem;

e liczba dziewczat. ktorych Rodzice z wlasnej woli zrezygnowali w trakcie realizacji programu
polityki zdrowotne;.

Majac na wzgledzie jako$¢ $wiadezen udzielanych w ramach programu polityki zdrowotnej, Gmina
— Miasto Plock okresla wymagania niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej przez
realizatora (pkt I'V 2). Ponadto ocena jakosci swiadczen udzielanych w ramach programu polityki
zdrowotne] zostanie dokonana na podstawie:

e liczby Rodzicow pozytywnie oceniajacych jakos¢ wykonanych swiadczen w ramach programu
polityki zdrowotnej;

e liczby Rodzicow negatywnie oceniajacych jakosé wykonanych swiadczen w ramach programu
polityki zdrowotne;j.

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

V.2 Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzona w oparciu o:

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

b) odsetek dziewczat zaszczepionych w populacji objetej programem polityki zdrowotne;j,
c) liczbe spotkan edukacyjnych,
d) liczbe kobiet, ktore wykonaty cytologi¢ w ramach skriningu,

¢) odsetek kobiet, ktore zglosily si¢ na badanie cytologiczne w ramach profilaktycznego
programu populacyjnego,

f) analize trendéw zapadalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy.

V1. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI. 1 Koszty jednostkowe

Szacunkowe koszty jednostkowe: cena jednostkowa brutto za wykonanie pojedynczego
swiadczenia w ramach programu polityki zdrowotnej wynosi do 130,00 zt.
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Zakres pojedynczego swiadczenia w ramach Programu profilaktycznych szczepien przeciw HPV
w latach 2019 - 2021, realizowanego w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej obejmuje:

e zakup szczepionki przeciw HPV,

e przeprowadzenie edukacji zdrowotne;j,

e badanie lekarskie — kwalifikacja do wykonania szczepienia,

e podanie | dawki szczepionki zgodnie ze schematem okreslonym przez producenta,

e sporzadzanie dokumentacji medyczne] 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 polityki zdrowotnej
oraz sporzadzenie sprawozdania z jego realizacji - zgodnie z wymaganiami Gminy — Miasto
Plock.

VI.2 Koszty calkowite

Realizacja programu polityki zdrowotnej planowana jest w latach 2019-2021 (zakladamy
mozliwos¢ kontynuacji w latach nastgpnych).

Z danych GUS (Bank Danych Lokalnych - dane wedlug stanu na 31 grudnia 2017r.) wynika,
ze liczba dziewczat 12-letnich mieszkajacych w Plocku bedzie wynosi¢ 530 w 2019r., 613 w 2020r.
i 638 w2021r.

W celu wyliczenia planowancgo calkowitego kosztu realizacji programu polityki zdrowotnej
przyjeto, ze szacunkowa liczba dziewczat 12- letnich z jednego rocznika w populacji objetej
programem polityki zdrowotnej wynosi 594 ($rednia liczba dziewczat 12-letnich z rocznikéw 2007-
2009).

Na podstawie doswiadczen z realizacji Programu profilaktycznych szczepien przeciw HPV
w ubieglych latach zaklada si¢ frekwencj¢ na poziomie 35 % w niniejszym programie polityki
zdrowotnej.

Biorac pod uwage powyzsze zalozenia planowane koszty realizacji programu polityki zdrowotnej
przedstawiaja si¢ nastgpujaco:

594 dziewczgta x 35% (zakladana frekwencja) = 208 dziewczynek

208 dziewczynek x 260,00 zI = 54.080,00 zl — planowany koszt realizacji programu polityki
zdrowotnej w ciggu 1 roku (biorac pod uwage, ze jedna dziewczynka otrzyma dwie dawki
szczepionki)

54.080,00 zi x 3 = 162.240,00 zt - planowany Kkoszt realizacji programu polityki zdrowotnej
w okresie 3 lat.

W przypadku wigkszej frekwencji niz zaktadane 35% populacji Gmina — Miasto Plock podejmie
dziatania w celu zabezpieczenia dodatkowych srodkow 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 odrg¢bnie; na jej przeprowadzenie planowana jest kwota okoto 5.000,00 zl. rocznie.
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V1.3 Zrédla finansowania

Program zostanie sfinansowany z budzetu miasta Plocka.
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Romwar Sienudtkowski
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