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Opis problemu zdrowotnego
a) Problem zdrowotny

Problem, stanowigcy motyw 1 podstaw¢ do przygotowania 1 realizacji niniejszego
programu, to zwigkszajgca si¢ liczba zachorowan na raka szyjki macicy (wykrytego w
stadium uniemozliwiajacym leczenie), w konsekwencji powodujaca wysoka smiertelnosc,
pomimo, iz rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu mozna skutecznie zapobiec.
Gltéwna przyczyng tego zjawiska jest niska efektywnos¢ dziatan profilaktycznych w tym
zakresie. Aktywna profilaktyka, majaca na celu zidentyfikowanie pierwszych oznak mogacych
sugerowac poczatek choroby jest skuteczng metodg ochrony. Pierwsze objawy choroby moga
by¢ przez kobiety ignorowane. Dopiero nasilenie si¢ objawéw (bdl, dyskomfort fizyczny)
powoduje niepokdj, do ktérego po otrzymaniu diagnozy niejednokrotnie dotgcza depresja.
Zrédtem wtérnych cierpien jest takze leczenie (chirurgia, radioterapia, chemia), a takze
stresujace pobyty w szpitalach i obawy o los najblizszych szczegdlnie dzieci. Obecny system
profilaktyki funkcjonujacy w kraju jest nieefektywny, co wynika z braku zintegrowanego
systemu profilaktyki, ograniczen finansowych instytucji odpowiedzialnych za profilaktyke,
niskiego zainteresowania spotecznego programami profilaktycznym i braku informacji
0 zagrozeniu.

b) Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystgpowania nowotworem zto$liwym,
dotykajacym kobiety i druga co do czestosci przyczyng ich zgondéw z powodu chordb
nowotworowych. Co roku na swiecie odnotowuje si¢ okoto 500 tysiecy nowych zachorowan,
a 300 tys. kobiet umiera z tego powodu.

Niekorzystne wyniki epidemiologiczne 1 statystyczne oraz niska zglaszalno$¢ na badania
cytologiczne (z danych wojewddzkiego o$rodka koordynujacego populacyjny program
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy w Poznaniu wynika, ze zgtaszalnos¢
kobiet w wieku 25-59 lat na badania cytologiczne, organizowane w ramach programu
profilaktyki raka szyjki macicy, wynosita 43% w wojewddztwie wielkopolskim 1 34%

w calym kraju) wymagaja zintensyfikowania dziatan edukacyjnym i wprowadzenia profilaktyki
pierwotnej. Ta ostatnia realizowana jest przez szczepienia ochronne przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV), ktére uwzglednia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
wrzesnia 2010r. w sprawie wykazu zalecanych szczepieh ochronnych oraz sposobu
finansowania i1 dokumentowania zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180, poz. 1215). Prowadzone od kilku
lat badania wskazuja na ograniczenie liczby zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego po
zastosowaniu szczepionki.

Badania kliniczne dowodzg niemal 100% skuteczno$ci szczepien przeciw wirusowi HPV,
zwlaszcza u oséb, ktore nie zetknety sie jeszcze z wirusem. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazenh HPV zalecaja szczepienie
dziewczat juz od 11 roku zycia. Z szacunkéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
wynika, ze szczepienie nastolatek i mtodych kobiet przyczyni si¢ do zmniejszenia o 76-96%
liczby zachorowan na raka szyjki macicy w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien.
Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego moze by¢ jawne klinicznie lub przybiera¢ forme
subkliniczng albo utajong. W kazdym przypadku zakazenie moze ulega¢ progresji, samoistnej
regresji lub sta¢ si¢ procesem przewlektym. Najczesciej zakazenie wirusem HPV ulega
samowyleczeniu. U kobiet do 25 roku zycia wigkszos¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12-18
miesigcy od zakazenia. Utrzymywanie si¢ zakazenia powyzej 24 miesiecy jest zwigzane

z wirusami wysokoonkogennymi. Liczba nowych zakazen maleje wraz z wiekiem, ale
jednocze$nie wzrasta wtedy ryzyko przejscia zakazenia w forme przetrwala.

Nie istnieje obecnie sposéb radykalnego leczenia zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego,
dlatego tak wazna jest profilaktyka zakazen, mogacych prowadzi¢ do raka narzadéw ptciowych.



¢) Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujgca sie
do wlaczenia do programu

W przypadku Miasta Kalisz, liczacego (na koniec 2014r.) 102045 mieszkancow, populacja
przewidziang do objecia programem w 2016 r. s3 dziewczeta urodzone w 2005r.
1 mieszkajace na terenie Miasta (403 dziewczgta) w zakresie zaplanowanych srodkéw na
realizacje programu polityki zdrowotne;j.

Program bedzie kontynuowany w roku 2017, obejmujac dziewczynki urodzone w 2006 (456).
Szczepienia ochronne beda poprzedzone akcja edukacyjng, skierowang do mtodziezy i jej
rodzicow. Kampania informacyjno-edukacyjna w zakresie zakazen wirusem HPV bedzie
prowadzona przez specjalistow w dziedzinie medycyny i bedzie obejmowaé zaréwno
dziewczeta, jak 1 chtopcéw z tych samych rocznikow.

d) obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, oparty na cytologicznych badaniach przesiewowych. Program profilaktyczny
skierowany jest do grupy kobiet najbardziej zagrozonych rakiem szyjki macicy w wieku od 25
do 59 lat, ktére w ciagu ostatnich trzech lat nie miaty wykonywanego badania cytologicznego w
ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia. Zgodnie z programem szczepien
ochronnych na rok 2015, szczepienia przeciwko HPV znajduja sie w wykazie szczepien
zalecanych- niefinansowanych ze $rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Za wdrozeniem programu profilaktycznego przemawiajg takie aspekty jak:

- docelowe zmniejszenie zachorowalno$ci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworéw ztosliwych (priorytet okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych - Dz.U. Nr 137, poz.1126),

- systematyczne obejmowanie profilaktyka pierwotng statej populacji mieszkancéw gminy
(dziewczeta w 12 roku zycia),

- brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek przeciw wirusowi HPV  z  powodu
niefinansowania ich ze srodkéw publicznych,

- zwickszenie wiedzy i §wiadomos$ci na temat zagrozenia chorobami nowotworowymi oraz
przekonanie kobiet do stosowania profilaktyki wtérnej w postaci badan cytologicznych

2. Cele programu

a) Cel gléwny

Gléwnym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy i brodawek pitciowych poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej
wsrod dziewczat 1 chtopcow oraz szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV
w okreslonej populacji dziewczat uczg¢szczajacych do szkét podstawowych na terenie
Miasta Kalisza oraz uksztaltowanie wtasciwych nawykow higienicznych u dziewczat

i chtopcow.



b) Cele szczegétowe

- zwickszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym 1 zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego;

- zwickszenie  skutecznosci  edukacji  zdrowotnej ws$rdd nastolatek  odnosnie
zachorowalnosci na raka szyjki macicy;

- zmiana postaw dziewczat i chtopcow w okresie dojrzewania poprzez nabywanie
wiedzy na temat zagrozen zdrowotnych;

- ksztaltowanie wtasciwych nawykéw higienicznych u dziewczat i chtopcéw;

- dokonanie dobrowolnych szczepien ws$rdd nastolatek, ktére moga zapobiec rakowi
szyjki macicy

- podniesienie poziomu swiadomosci zdrowotnej mtodych dziewczat i chlopcéw oraz ich
rodzicéw i przekonanie do wczesnej konsultacji medycznej w przypadku wystepowania
niepokojacych objawow;

- promowanie zdrowego trybu zycia wsrod mtodziezy szkolnej.

¢) Oczekiwane efekty
Oczekiwane efekty programu sa zbiezne z celami wymienionymi wyzej. Rzeczywisty wptyw
programu na zmniejszenie zapadalno$ci na choroby nowotworowe i wynikajacej z nich
smiertelnosci znany bedzie dopiero po diugim czasie od zastosowania szczepionek przeciw
wirusowi  HPV  (okoto 15-20 lat). Badania potwierdzajagce efektywno$¢ medyczng
szczepionek prowadzone sa na biezaco w skali Swiatowej. Mierniki efektywnosci beda réwniez
do oszacowania w okreslonym wyzej czasie.

d) Mierniki efektywnosci

- stopien wzrostu $wiadomosci zdrowotnej miodych dziewczat i chlopcow na podstawie np.
przeprowadzonych ankiet,

- liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym: rodzicéw, dziewczat, chtopcow,

- liczba dziewczat objetych programem szczepien: ( liczba dziewczat, ktére otrzymaty 1, 2, 3
dawki szczepionki).

3. Adresaci programu (populacja programu)

a) Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Adresatami akcji informacyjno-edukacyjnej sg dziewczgta i chtopcy w wieku 12 lat
uczeszcezajacy do szkét podstawowych na terenie Kalisza.

Programem szczepien profilaktycznych objete sg dziewczeta majace 12 lat uczeszczajace do
szko6t podstawowych na terenie Kalisza oraz w nim zamieszkate.

Posrednimi adresatami programu sg takze rodzice lub opiekunowie mtodziezy uczestniczacej
w akcji edukacyjnej.

Ustalenie listy dziewczat zakwalifikowanych do szczepienia nastgpi na podstawie imiennych
deklaracji  podpisanych  przez rodzicow lub opiekunéw. Kwalifikacja zostanie
przeprowadzona na zasadzie petnej dobrowolnosci. Zgodnie z danymi ewidencji ludnosci na
30.06.2015r. dziewczat urodzonych w 2005 jest 403

b) Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w programie, ktorej podstawg jest odpowiedni
dostep do pelnej informacji o jego realizacji.



Dlatego tez organizator oraz realizator/ realizatorzy programu przeprowadza kampani¢
informacyjno- edukacyjng motywujaca do aktywnego udzialu w szczepieniach:

1/ Organizator programu — Miasto Kalisz:

- informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego,

- skierowanie imiennych zaproszen do rodzicow dzieci zapraszajace na bezplatne szczepienie
2/ Realizatorzy programu -podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert

- informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora,

- plakaty, ulotki w placéwkach stuzby zdrowia, ogtoszenia parafialne,

- potwierdzenie telefoniczne udziatu w programie.

4. Organizacja programu

a) Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

1/ Opracowanie programu oraz podjecie uchwaly Rady Miejskiej Kalisza o wdrozeniu
programu.

2/ Wybor realizatora programu

Poszczegdlne etapy przygotowania konkursu na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.30 ust.1 i
ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym ( Dz. U. z 2015 r., poz.
1515), art. 48 ust. 1,4,5 oraz art. 48a ust.2 i art. 48b ust.1,2,3,4,6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych ( Dz.U. z 2015r.,
poz. 581) oraz odpowiednio art. 70! i art. 703 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
Cywilny (Dz.U.z2014 r. poz. 121 z p6zn. zm.),

- przygotowanie procedury konkursowej,

- ogloszenie konkursu ofert na realizacje omawianego programu,

- sktadanie ofert,

- posiedzenie komisji konkursowej i rozstrzygniecie konkursu ofert,
- ogloszenie wynikow,

- podpisanie uméw z realizatorami.

3/ Realizacja programu:

- kampania promocyjno-edukacyjna,

- rekrutacja mlodziezy do programu,

- realizacja programu (uzyskanie zgody rodzicéw/ opiekunéw prawnych na szczepienie, badanie
dzieci/kwalifikacja, przeprowadzenie szczepien, utylizacja odpadow)

- rozliczenie, weryfikacja i kontrola prawidtowosci zadania



b) Planowane interwencje

Program realizowany bedzie z udzialem podmiotéw leczniczych wytonionych w drodze
konkursu ofert, ktérych pracownicy dysponuja odpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzeniu badan.

Oferenci wytonieni w drodze konkursu ofert zobowigzani sg do uzyskania pisemnej zgody
rodzicow/ opiekundéw prawnych, przeprowadzenia badania wstepnego oraz przeprowadzenia
szczepienia wraz z utylizacjg odpadéw.

¢) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

1/ Wiek dziecka 12 lat ( w danym roku realizacji programu),

2/ Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia,

3/ Pisemna zgoda rodzicéw/ opiekunéw prawnych dziecka na szczepienie.

d) Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przeciwko HPV ( 3 dawki- schemat szczepien
w odstepie 0-2-6 m-ce) otrzymaja dziewczynki spelniajace kryteria i zakwalifikowane do
programu w ramach posiadanych $rodkéw.

e) Spos6b powigzania dzialan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych na rok 2015, szczepienia przeciwko HPV
znajduja si¢ w wykazie szczepien zalecanych niefinansowanych ze srodkéw znajdujacych sie w
budzecie Ministra Zdrowia. Finansowanie szczepionki ze $srodkéw budzetu Miasta Kalisza ma
zwigkszy¢ dostepnos¢ stosownej szczepionki.

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

Pelne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu schematu szczepien szczepionka
przeciwko HPV (3 dawki). Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie
programu na zyczenie rodzicow dziecka.

g) Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, ktére beda
wylonione w drodze konkursu ofert. Szczepienia dzieci beda przeprowadzone z zachowaniem
wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidlowego szczepienia. W programie bedzie
stosowana szczepionka przeciwko HPV zarejestrowana idopuszczona do obrotu w Polsce.
Profil bezpieczenstwa szczepionek bedzie podany na podstawie charakterystyki produktu.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia beda realizowane przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza Szczepienia
bedg przeprowadzone przez personel medyczny — pielggniarki posiadajace ukonczony kurs w
zakresie wykonywania szczepien ochronnych pod nadzorem lekarskim. Szczepienia beda
realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem technicznym i sanitarnym spetniajg
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).



i) Dowody skutecznos$ci planowanych dziatlan

Rzeczywisty wpltyw programu na zmniejszenie zapadalno$ci na choroby nowotworowe
1 wynikajacej z nich Smiertelnosci znany bedzie dopiero po diugim czasie od zastosowania
szczepionek przeciw wirusowi HPV (okoto 15-20 lat). Badania potwierdzajace efektywno$¢
medyczng szczepionek prowadzone sg na biezagco w skali swiatowej. Mierniki efektywnosci
beda rowniez do oszacowania w okreslonym wyzej czasie.

5. Koszty

a) Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia 1 dziecka, na ktéry sktada si¢ koszt szczepionki (3 dawki), koszt kwalifikacji
do szczepienia, koszt podania szczepienia oraz akcja promocyjno-edukacyjna wynosi nie wiecej
niz 500zt. Szczegdtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace
do konkursu ofert.

b) Planowane koszty catkowite

Koszt akcji informacyjno- edukacyjnej to kwota 2000zt. w kazdym roku. Indywidulany koszt
szczepionki wyniesie 500zt .

Rzeczywisty koszt programu stanowi sume¢ kosztow akcji edukacyjnej oraz szczepienie
dziewczat, ktorych rodzice\ opiekunowie prawni wyraza na to zgode. Realizator zostanie
wyloniony w drodze konkursu.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w roku 2016 roku
wynosi 50.000,00

Objecie catej populacji wymaga zagwarantowania srodkow w wysokosci 201.500,00. Budzet
Miasta Kalisza zezwala na obj¢cie badaniem 24% populacji dziewczat .

Budzety na realizacj¢ programu w latach nastepnych beda ustalane z koncem kazdego roku
kalendarzowego.

¢) Zrédla finansowania

Program w catosci begdzie finansowany z budzetu Miasta Kalisza.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.

Realizator programu zobowigzany bedzie do skladania raz w miesigcu sprawozdania
z realizacji programu.

b) Ocena jakosci $wiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staty monitoring jakosci §wiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie
poinformowany o mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie
jakos$ci uzyskanych swiadczen.



¢) Ocena efektywnosci programu

Realizacja programu bedzie monitorowana przy uzyciu nastepujacych wskaznikéw: liczba
dziewczat uczestniczagcych w programie, liczba dziewczat objetych szczepieniami, stopien
osiggniecia  sukcesu, okreslony procentowo: liczba zdeklarowanych dziewczat/liczba
zaszczepionych dziewczat, opinie odbiorcéw bezposrednich (dziewczat) oraz posrednich
(rodzicéw) o programie. Ocena skutecznosci realizacji programu bedzie mozliwa po kilkunastu,
badz tez dopiero po kilkudziesigciu latach.

7. OKkres realizacji
Program realizowany bedzie w latach 2016-2017r

Program zostat opracowany na podstawie:
1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.08.2009r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych,

3. Program Szczepien Ochronnych

4. Ustawa z 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2015r., poz. 581) .

5. www.stat.gov.pl

6. www.aotm.gov.pl

7. Dane UM Kalisza

Przewodniczgcy
Rady Miejskiej Kalisza
/..

Andrzej Plichta



