Uchwata Nr 736/XXIX/2017
Rady Miasta Lublin

z dnia 27 kwietnia 2017 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej - ,,Program szczepien ochronnych
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla 12 letnich mieszkanek Lublina
w latach 2017-2020”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2016r. poz.446, zpdzn. zm.), art. 7 ust. 1 oraz
art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pézn. zm.) - Rada
Miasta Lublin uchwala, co nastepuije:

§1
Przyjmuje sie ,Program szczepieh ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka

ludzkiego (HPV) dla 12 letnich mieszkanek Lublina w latach 2017-2020” w brzmieniu
stanowigcym zatgcznik do uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

z up. Przewodniczgcego Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta
Wiceprzewodniczgcy Rady Miasta Lublin
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Zatgcznik

do uchwaty nr 736/XX1X/2017
Rady Miasta Lublin
z dnia 27 kwietnia 2017 r.

Program szczepien ochronnych
przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) dla 12 letnich
mieszkanek Lublina
w latach

2017-2020

Urzad Miasta Lublin
Wydziatl Zdrowia i Spraw Spotecznych
Lublin 2016
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy jest jednym z rodzajéw nowotwordow, ktore majg
najwiekszy wptyw na umieralno$¢ kobiet pomiedzy 15 a 44 rokiem zycia.
Dodatkowo jest tym typem choroby nowotworowej, ktérej na obecnym stanie
wiedzy medycznej mozemy skutecznie zapobiegad.

Gtéwnym czynnikiem chorobotworczym jest zakazenie przenoszone drogg
ptcig wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Infekcja tym typem wirusa moze
prowadzi¢ do zmian onkologicznych w obszarze szyjki macicy. Wirus HPV
wystepuje w ponad 100 typach, ktére mogg mieC¢ wptyw na zdrowie. Najbardziej
groznymi odmianami sg typy 16, 18.

Na rozwoj samego raka szyjki macicy ma wptyw wiele czynnikéw
kancerogennych, mimo to istnieje jednak wyrazna korelacja pomiedzy aktywnoscig
seksualng a ryzykiem wystgpienia standéw przedrakowych, ktére prowadzi¢ mogg
do nowotworu.

Zakazenie wirusem dotyczy zarowno kobiet jak i mezczyzn. Natomiast
konsekwencje zakazenia sg zdecydowanie grozniejsze dla kobiet, bo mogag
prowadzi¢ do choroby nowotworowej a w konsekwencji do przedwczesnej $mierci.

Samo zakazenie ze wzgledu na swojg forme zazwyczaj przebiega bez
wystgpienia objawdéw klinicznych i samoczynnie zanika (80 % przypadkow) nie
mniej jednak moze przejs¢ w faze przewlekiego zakazenia, a to z kolei moze
prowadzi¢ do stanéw przednowotworowych. Brak typowych objawoéw choroby
sprzyja przenoszeniu wirusa — nosiciel nieSwiadomy istnienia zakazenia zaraza
kolejnych partnerow seksualnych. Szacuje sie, ze ok. 8 na 10 aktywnych
seksualnie kobiet i mezczyzn miato lub bedzie miato kontakt z zakazeniem
wirusem.

Czas jaki mija od wystgpienia przewlektego zakazenia do wywotania zmian

rakowych to okoto 10 — 15 Iat.
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Podobnie jak samo zakazenie wirusem HPV tak i powiktania w postaci raka
szyjki macicy nie dajg typowych tatwo dostrzegalnych objawow klinicznych podczas
pierwszych stadiéw choroby. Okoto 60 % przypadkow jest wykrywanych podczas
drugiego i trzeciego stadium choroby, gdy leczenie jest zdecydowanie trudniejsze
oraz czesto nieefektywne.

W ramach profilaktyki wtornej raka szyjki macicy od 2005 r. prowadzone byty
w Polsce masowe badania przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedacego elementem
Narodowego Programu Profilaktyki Nowotworow.

Rekomendowang formg profilaktyki w zakresie raka szyjki macicy sg
regularne badania cytologiczne oraz szczepienia ochronne. Problemem jest jednak
niska zgtaszalnosc¢ kobiet na badania cytologiczne.

Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Wakcynologii,
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej
oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujg szczepienie ochronne
jako skuteczne dziatania w zakresie profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy.
Rekomendacje podkreslajg, ze optymalne jest szczepienie przed inicjacjg

seksualng — stgd wiek 12 lat jest optymalnym dla przeprowadzenia szczepien.

b. Epidemiologia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze co roku nowotwor ten
wykrywany jest u 500 000 kobiet z tego ok. 300 000 umiera. W Polsce w 2010 roku
zdiagnozowano 3 078 przypadkoéw raka szyjki macicy, a 1 735 pacjentek zmarto
z powodu tej choroby (dziennie niemal 5 oséb).

Zachorowania na raka szyjki macicy w miescie Lublin w latach 2008 — 2012

prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela nr 1 Zachorowalnosc¢ na raka szyjki macicy w Miescie Lublin w latach 2008 -

2012
2008 2009 2010 2011 2012
Rak szyjki 49 39 28 30 32
macicy
Rak in situ
szyijki 14 15 19 13 13
macicy
Ogodtem 63 54 47 43 45
Procent
wszystkich b.d. ok. 6,7 % ok. 6,4 % ok. 5,47 % | ok.5,6 %
nowotworow

Zrédio: Wojewddzki Rejestr Nowotworéw

Rak szyjki macicy zaliczany jest do grupy nowotworéw specyficznych dla
kobiet (wraz z nowotworami piersi, trzonu macicy, jajnika), ktére stanowig 33 %
ogo6tu nowotworow, ktére dotykajg kobiety. Nowotwory sg przyczyng smierci srednio
rocznie ponad 25 % zgondéw ogdétu mieszkancéw Lublina.

Dodatkowym czynnikiem, ktory przemawia za wdrozeniem szczepienh
ochronnych jest to, ze kobiety w Lublinie rzadko wykonujg cytologiczne badania
profilaktyczne.

Wedtug Lubelskiego Osrodka Koordynujgcego Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, z badan profilaktycznych skorzystata
co czwarta mieszkanka Lublina (wspdétczynnik badan wynosi 25,26 % wedtug
danych z 2015 r.)’

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

W latach 2005 — 2007 odnotowano w miescie Lublin srednio 1577 urodzen

dziewczynek rocznie. Szczegdtowe dane zawiera ponizsza tabela:

' Zrédto Lubelski Osrodek Koordynujgcy Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy z dane z Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki
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Tabela nr 2 Liczba urodzen dziewczynek w miescie Lublin w latach 2005-2007

Rok 2005 2006 2007
Liczba 1540 1556 1636
urodzen

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS

Program szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
bedzie realizowany wsrod 12 letnich dziewczynek. W okresie realizacji programu, tj.
w latach 2017-2020 szczepieniami objetych zostanie nie mniej niz 2 800
dziewczynek. Zaszczepienie takiej liczby dziewczynek stanowi¢ bedzie okoto 45 %
populacji danego rocznika przyjmujgc jako wyznacznik liczbe dziewczynek
urodzonych w latach 2005 — 2007.

Tabela nr 3 Prognoza populacji miasta Lublin kwalifikujgca sie do programu

Liczba oséb
Liczba oséb mozllwyc_h d_o Procent populacji do
RS calej populacji 232¢%epienia zaszczepienia
1 POPUIACH 76 Srodkow o
UM

2017 1719 700 40,72 %

2018 1649 700 42,45 %

2019 1498 700 46,72 %

2020 1468 700 47,68 %
Ogodtem Srednio 1 583 | Razem 2 800 Srednio 44,39 %

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS

d. Dostepne, finansowane ze srodkow publicznych swiadczenia
opieki zdrowotnej

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego nie sag
refundowane przez panstwo.

Informacje o tym, jakie szczepienia sg objete finansowaniem ze srodkow

publicznych zawarto w Programie Szczepienn Ochronnych?, w ktérym znajdujg sie

informacje dotyczgce szczepien obowigzkowych traktowanych jako najbardziej

2 Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 marca 2016 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2017
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kluczowe iwptywajgce na zdrowie catego spoteczenstwa (kategoria ta jest
finansowana ze Srodkéw publicznych) oraz szczepienia zalecane, ktére jednak nie
sg finansowane ze srodkéw publicznych.

Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego sg szczepieniami

zalecanymi.

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Rak szyjki macicy stanowi realne i powazne zagrozenie dla zdrowia
i zycia. Jest jedng z czestszych przyczyn zgondw wsrdod kobiet.

2. W Polsce jest brak refundacji szczepieh przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego. Stopien odpornosci populacji jest wiec znikomy. W wielu krajach
europejskich szczegdlnie skandynawskich szczepienia te sg powszechne co daje
pozytywne efekty — zmiejszenie umieralnosci na raka szyjki macicy.

3. Od kilku lat Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
podtrzymuje stanowisko i rekomendacje w sprawie witgczenia swiadczenia
szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego jako elementu dziatan w
zapobieganiu zmianom nowotworowym narzgdéw ptciowych (szyjki macicy, sromu
i pochwy), rakowi szyjki macicy oraz zapobieganiu tworzenia brodawek narzgdéw
ptciowych (klykcin konczystych) zwigzanych przyczynowo 2z zakazeniem
okreslonymi typami wirusa brodawczaka ludzkiego.

4. Wprowadzenie ww. programu szczepien zwiekszy dostepnosc¢
do skutecznej profilaktyki i w ten sposéb przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia
lokalnej spotecznosci atakze wzrostu Swiadomosci spotecznej dotyczgcej
nowotwordéw oraz chordb przenoszonych drogg ptciows.

5. Szczepienia sg uznawane za jedno z najbardziej skutecznych
i efektywnych dziatah w zakresie zdrowia publicznego.

6. Szczepionie przeciwko HPV sg jednym z priorytetow Programu "Zdrowie

dla Lublina na lata 2016 — 2020" w ramach prowadzonej profilaktyki onkologiczne;j.
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2. Cele programu

a. Cel giéwny:

Poprawa stanu zdrowia w zakresie uzyskania odpornosci na zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego mieszkanek miasta Lublin oraz zmiejszenie zachorowan na
raka szyjki macicy. Zaszczepienie przynajmniej 40 % populacji dziewczynek

w wieku 12 lat mieszkajgcych w Lublinie.

b. Cele szczegotowe:

1) zwiekszenie wiedzy mieszkancow Lublina o profilaktyce raka szyjki
macicy;

2) wzrost zglaszalnosci kobiet na bezptatng cytologie - jako efekt
edukacyjny programui;

3) zmniejszenie czestosci wystepowania raka szyjki macicy wsrod
mieszkanek Miasta Lublin w perspektywie wieloletniej;

4) uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji w trakcie realizacji Programu;

5) wzrost akceptowalnosci szczepieh w spoteczenstwie;

6) zwiekszenie swiadomosci w zakresie profilaktyki onkologicznej i choréb

przenoszonych drogg ptciowa.

c. Oczekiwane efekty

Sukcesywne, coroczne szczepienie dziewczgt skutkowaé bedzie
dtugoterminowym uodpornieniem na zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego
oraz zmniejszeniem zachorowalnosci na raka szyjki macicy oraz choroby

przenoszone drogg ptciowa.

d. Mierniki efektywnosci w odniesieniu do celéw programu

. liczba zaszczepionych 12 letnich dziewczynek mieszkanek Lublina,

. zgtaszalnosé¢ na cytologiczne badanie profilaktyczne,

. zachorowalnos¢ i umieralnos¢ z powodu raka szyjki macicy w Lublinie
8
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(monitorowanie wieloletnie),
. ocena jakosci udzielonych $wiadczen poprzez weryfikacje ankiet

wypetnionych przez uczestnikow.

3. Adresaci programu

Program jest skierowany do dziewczynek w wieku 12 lat, zamieszkatych na
terenie miasta Lublin. W programie wezmie udziat grupa nie mniej niz 700
dziewczgt rocznie. Dziatania edukacyjne skierowane zostang do rodzicow

szczepionych dziewczynek oraz lokalnej spotecznosci.

a. Tryb zapraszania do programu:

Zatozeniem programu jest dotarcie do jak najwiekszej liczby adresatow
i uzyskanie wysokiej frekwencji. W zwigzku z powyzszym zaplanowano

nastepujgce dziatania informacyjno-edukacyjne:

— informacje na stronie internetowej Urzedu Miasta Lublin;

— informacje w podmiotach leczniczych wykonujgcych szczepienia (strona
internetowa, tablica ogtoszen). Podmiot leczniczy, ktory bedzie realizowat
program bedzie miat obowigzek prowadzenia wtasnej kampanii

informacyjnej i pozyskanie osob do szczepieh;
- informacje w lokalnych mediach;

- informowanie i zachecanie do szczepien przez pracownikdéw MOPR

w srodowiskach pozostajgcych pod opieka;

- informacja od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek

Ssrodowiskowych skierowana do dziewczynek (ich rodzicow/opiekundw prawnych).

4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu
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Przeprowadzenie szczepieh na grupie nie mniej niz 700 dziewczat rocznie, ogétem
w latach 2017 — 2020 - nie mniej niz 2 800 dziewczat.

1. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej;, wytonienie
podmiotow leczniczych realizujgcych program; podpisanie umow na
realizacje programu.

2. Rozpowszechnienie informacji na temat szczepien (strona internetowa
Urzedu Miasta Lublin, informacja w lokalnych mediach, informacja na
terenie podmiotow realizujgcych program).

3. Przeprowadzenie programu zgodnie z umowami przez podmioty wytonione
w drodze konkursu ofert.

4. Monitorowanie i ocena realizacji programu.

b. Planowane interwencje

® Szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego,

® Edukacja rodzicow i mtodziezy w trakcie szczepienia dziecka.
Aktualnie z dostepnych Polsce preparatow dopuszczonych do stosowania na
potrzeby programu wybrano

- szczepionke czterowalentng SILGARD - obejmujgca spektrum dziatania
cztery najczesciej wystepujgce typy wirusa: typ 6,11 (odpowiedzialne za

wystgpienie brodawek narzgdow ptciowych) oraz typ 16 i 18 (onkogenne);

- szczepionke dwuwalentng CERVARIX - obejmujgca spektrum dziatania

onkogenne typy wirusa: typ 16 i 18 (onkogenne).

Wybor uzytej szczepionki nalezy do realizatora programu — lekarza kwalifikujgcego

do szczepienia.

c. Kryteria i sposo6b kwalifikacji uczestnikow do programu

Program jest skierowany do dziewczynek w wieku 12 lat, zamieszkatych na
terenie miasta Lublin. W programie wezmie udziat grupa nie mniej niz 2 800
dziewczynek na przestrzeni 2017-2020 roku. Dziewczynki, ktore przejdg pozytywng

kwalifikacje lekarza bedg mogty skorzystaé ze szczepienia. O przyjeciu do

10
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programu decydowacC bedzie kolejnosS¢ zgtoszen. W trakcie wizyty lekarskiej,
bedzie prowadzona takze edukacja rodzicéw na temat profilaktyki raka szyjki
macicy oraz mozliwos¢ wystgpienia i postepowania przy odczynach

poszczepiennych.

d. Zasady udzielania swiadczen

Swiadczenia udzielane bedg przez podmioty lecznicze, wytonione w drodze
otwartego konkursu ofert, zgonie z art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U.

z 2015 r., poz. 581 z pdzn. zm.). Cykl szczepien obejmuje:

1) badanie lekarskie poprzedzajgce podanie kazdej dawki;

2) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;

3) dokumentacje procedury;

4) postepowanie z odpadami;

5) edukacje w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania

w przypadku wystgpienia odczynu poszczepiennego.

e. Sposob powiazania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych
Na dzien dzisiejszy nie sg refundowane szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego. Planowana interwencja stanowi uzupetnienie swiadczen

gwarantowanych.

f. Sposéb zakonczenia udziatlu w programie i mozliwosci kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych, jesli zachodzi taka potrzeba

Po wykonaniu szczepienia przyjmujgcy szczepionke nie wymaga zadnych
dziatan medycznych i moze opusci¢ podmiot leczniczy, co jest réwnoznaczne
z zakonczeniem udziatu w programie. Petne uczestnictwo w programie polega na
zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie 2z wytycznymi dotyczgcymi

dawkowania. Zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu.
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g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Szczepienia przeprowadzane bedg przez wykwalifikowany personel
medyczny, z zachowaniem wszelkich warunkéw, niezbednych dla prawidtiowego
szczepienia.

Dziewczeta mieszkanki Lublina w wieku 12 lat zostang zaszczepione
szczepionkg bezpieczng i posiadajgcg rekomendacje Komitetu ds. Produktow
Leczniczych Stosowanych u Ludzi (CHMP), dziatajgcego przy Europejskiej Agenciji
ds. Lekdéw. Szczepionka jest zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce.

Podanie  szczepionki kazdorazowo bedzie poprzedzone badaniem
kwalifilacyjnym lekarskim oraz instrukcjg postepowania w przypadku wystgpienia

niepozgdanego odczynu poszczepiennego.

h. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Koordynatorem programu bedzie Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Lublin, ktory odpowiedzialny jest bezposrednio za realizacje
programow profilaktycznych w miescie Lublin. W programie wezmg udziat
pielegniarki oraz lekarze, pracujgcy w podmiotach leczniczych posiadajgcych
podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na swiadczenia zdrowotne
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Szczepienia bedg przeprowadzone
przez pielegniarki majace uprawnienia do wykonywania szczepieh. Szczepienia
bedg wykonywane w pomieszczeniach i warunkach okreslonych dla tej procedury
medycznej. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzkau z realizacjg
programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z przepisami dotyczgcymi

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

i. Dowody skutecznosci®

W 2011 roku opublikowano przeglad systematyczny z metaanalizg 7 badan

’ European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) — aktualne stanowisko

Opracowanie: lek. Iwona Rywczak, dr med. Jacek Mrukowicz Komentarz: prof. dr hab. med. Teresa Jackowska,
Klinika Pediatrii Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
(http://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/82228. programy-szczepien-przeciwko-ludzkiemu-wirusowi-

brodawczaka-aktualne-2012-stanowisko-european-centre-for-disease-prevention-and-control-ecdc)
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z randomizacjg, obejmujgcych w sumie 44 142 kobiety.

Stwierdzono istotne zmniejszenie ryzyka rozwoju srédnabtonkowej neoplazji
szyjki macicy $redniego stopnia (CIN2) u kobiet zaszczepionych co najmniej jedng
dawkg szczepionki. Wykazano takze, ze szczepionki zapewniajg ograniczong

ochrone przed zwigzanymi z zakazeniem, nieuwzglednionymi w szczepionce
typami 31, 33, 45, 52 i 58.

5. Koszty

a. Szacunkowe koszty jednostkowe:

Szczepienie wykonane w podmiocie leczniczym — 140 zt za dawke obejmuije:
lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz wykonanie szczepienia wybrang szczepionkg

wraz z utylizacjg odpadow, prowadzeniem edukacji i dokumentaciji.

b. Planowane koszty catkowite w latach 2017 - 2020

Liczba oséb Cena jednostkowa Koszt roczny programu
do 1 dawki szczepionki schemat
zaszczepienia| -schemat dwudawkowy dwudawkowy
2017 700 140* 196 000 zt
2018 700 140 196 000 zt
2019 700 140 196 000 zt
2020 700 140 196 000 zt
Razem 2 800 140 784 000 zt

* - cena dawki szczepionki uzalezniona bedzie od ceny rynkowej obowigzujgcej w danym roku

na rynku.

Akcja informacyjna zostanie przeprowadzona bezkosztowo w ramach realizacji
programu przez realizatorow oraz w ramach statych dziatan promocyjnych Urzedu
Miasta Lublin.

c. Zrodta finansowania

Program szczepien przeciwko HPV finansowany bedzie z budzetu Miasta

Lublin zgodnie z umowami zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe

13
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przeznaczone na realizacje programu mogg ulec zmianie ze wzgledu na

mozliwosci budzetu Miasta.

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

1. Choroba wywotana przez zarazenie typem onkogennym wirusa brodawczaka
prowadzi do przedwczesnej sSmierci wielu kobiet.

2. W latach 2008 — 2016 w Miescie Lublin byt realizowany program szczepien
ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego. Program cieszyt sie
zainteresowaniem wsrod mieszkancow Miasta.

3. Z uwagi na to, ze efektywnosc¢ programu moze zosta¢ wtasciwie oceniona po
jego kilkuletnim stosowaniu i objeciu nim znacznej liczby dziewczynek
kontynuacja programu wydaje sie jak najbardziej uzasadniona.

4. Zgodnie z programem szczepien ochronnych szczepienie przeciw wirusowi

brodawczaka ludzkiego znajduje sie w grupie szczepien zalecanych.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalnos¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby
wykonanych szczepien, tj. listy dziewczynek, ktore =zostalty zaszczepione.
Zaktadana jest zgtaszalnos¢ do programu na poziomie min. 40 % populaciji.
W latach 2010 - 2015 wykorzystanie srodkow przeznaczonych na szczepienia
wyniosto srednio 91,66 %. Biezgca ocena realizacji bedzie mozliwa na podstawie

miesiecznych oraz rocznych sprawozdan.

b. Ocena jakosci swiadczen

Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy
ankiet przeprowadzonych wsrod rodzicow dziewczynek, ktére zostaty zaszczepione
w ramach programu. Anonimowe ankiety wypetniane bedg bezposrednio po

wykonaniu szczepienia, co pozwoli na ocene stopnia zadowolenia rodzicow

14

Id: ES8E3EC1-8252-46D2-973A-F7A7BD8AAGBO. Podpisany Strona 15z 21



z przebiegu programu. Ankiety opracowane zostang przez Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Lublin i bedg stanowi¢ integralng cze$¢ umowy
zawartej przez Gmine Lublin z podmiotami realizujgcymi program, wytonionymi
w drodze otwartego konkursu ofert. Sprawozdania bedg dostarczone przez kazdy
podmiot po zakonczeniu realizacji programu do Wydzialu Zdrowia i Spraw

Spotecznych Urzedu Miasta Lublin celem ich analizy.

c. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnos$ci programu dokonana zostanie przez Wydziat Zdrowia

i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin. Na ocene sktadac sie beda:

» liczba dziewczynek, ktére wziety udziat w programie
* liczba nowych rozpoznan nowotworéw powodowanych przez HPV

» dane dotyczgce zgtaszalnosci na badania cytologiczne.

Ocena efektywnosci programu bedzie dokonywana dtugofalowo na przestrzeni

kilkunastu i kilkudziesieciu lat.

7. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2017 — 2020. Wysokos¢ srodkéw
finansowych przeznaczanych na realizacje programu okreslana bedzie corocznie
przez Rade Miasta Lublin w uchwale budzetowej. W poszczegdlnych latach do
akcji zapraszane bedg kolejne osoby wchodzgce w wiek pozwalajgcy na

kwalifikacje ich do programu.
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Opracowano na podstawie:

Literatura:

1. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne "Rekomendacje zespotu ekspertow
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczgce szczepienia przeciwko
zakazeniom HPV", Ginekol Pol. 2009; 80:139-146;

2. Ostrowska A., Gujski M.,: "Walka z rakiem macicy w Polsce. Perspektywy
szanse i rekomendacje dla polityki panstwa Warszawa 2008|

3. Chybicka A., Polskie Towarzystwo Pediatryczne: "Zalecenia grupy ekspertow
dotyczgce pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych
kobiet", Pediatr Pol. 2010;85(4).

Akty prawne:

1. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych;

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowych ze srodkow publicznych;

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta;

5. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Zataczniki:

wzor zgody na udziat dziecka w programie;

wzOr sprawozdania czesciowego z realizacji programu;
wzér sprawozdanie konncowego z realizacji programu;
wzOr ankiety oceny realizacji programu.

hON=
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Zatgcznik nr 1

Zgoda na udziat w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat matoletniej ......................... W programie
szczepieh ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla 12 letnich
mieszkanek Lublina tzn.

1) poddaniu sie badaniu lekarskiemu poprzedzajgcego podanie kazdej dawki;
2) podanie szczepionki w zaleznosci od schematu szczepienia;

3) dokumentacje procedury.

LUDIIN, A8 oo

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych
matoletniej ..........ooeiiii. tylko i wytgcznie w zakresie niezbednym do realizacji
programu szczepieh ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla
12 letnich mieszkanek Lublina przez realizatora programu oraz Miasto Lublin zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U
z 2016 r., poz. 922 z pézn. zm.).

LUDIIN, ANiA oo

Podpis rodzica / opiekuna prawnego
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Zatgcznik nr 2

Sprawozdanie czesciowe z realizacji programu zdrowotnego

pieczgtka podmiotu leczniczego

SPRAWOZDANIE CZESCIOWE
Z REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO
Zgodnie Z UMOWEG NI ...coeeveeeeieiieee e eeeeeeeeen e e e e zdnia......cccennnen.

Program szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
dla 12 letnich mieszkanek Lublina realizowany w okresieod ...............

do................
Nr czesciowei Data wystawienia Liczba Koszt
Lp. faktu z'achunliu czesciowej wykonanych jednostkowy Wartos¢
ry faktury/rachunku szczepien szczepienia
1.
2.
Ogoétem

Opisowa ocena czesciowej realizacji programu zdrowotnego

Data, podpis i pieczatka osoby / 0s6b zatwierdzajgcej / cych sprawozdanie:
(podpis sktada osoba / osoby upowaznione do reprezentowania Zleceniobiorcy)
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Zatgcznik nr 3

Sprawozdanie koncowe z realizacji programu zdrowotnego

pieczgtka podmiotu leczniczego

SPRAWOZDANIE KONCOWE
Z REALIZACJI PROGRAMU ZDROWOTNEGO
Zgodnie Z UMOWEG NI ....coeeveeeeeiiiiie e e eeeeeeene e e e e zdnia......cccceenen.

Program szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
dla 12 letnich mieszkanek Lublina realizowany w okresieod...............

do................
Nr czesciowei Data wystawienia Liczba Koszt
Lp. faktur /erachunliu czesciowej wykonanych jednostkowy Wartos¢
y faktury/rachunku szczepien szczepienia
1.
2.
Ogoédtem

Liczba niewykorzystanej
dawek szczepionki w ramach
srodkow finansowych
przekazanych z budzetu
Miasta Lublin

Przyczyna niewykorzystania
srodkéw w catosci

Opisowa ocena realizacji programu zdrowotnego

Data, podpis i pieczgtka osoby / os6b zatwierdzajgcej / cych sprawozdanie:
(podpis skfada osoba / osoby upowaznione do reprezentowania Zleceniobiorcy)
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Zatgcznik nr 4

Ankieta oceny realizacji programu

Szanowni Panstwo

Zwracam sie z prosbg o poswiecenie kilku minut Painstwa cennego czasu i odpowiedz na kilka pytan
niniejszej ankiety, ktorej celem jest ocena realizacji programu szczepien ochronnych przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) dla 12 letnich mieszkanek Lublina. Badania majg charakter anonimowy i bedag
opracowane i wykorzystane przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin.

Pytania w ankiecie sg jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru. Odpowiedzi prosimy zaznaczac
znakiem znakiem ,,0” lub dokona¢ wpisu w wyznaczone miejsce.

1. Skad dowiedziata si¢ Pani/Pan o mozliwosci zaszczepienia sie przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV)?
a) informacja od pracownikow medycznych
b) informacja, ogtoszenie w przychodni
) rodzina /znajomi
d) srodki masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, internet)
e)inne: jakie?..........ccccoeee.

2. Czy jest Pani/lPan zadowolonaly z mozliwosci korzystania z bezptatnych szczepien
ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)?

TAK NIE NIE WIEM
3. Czy przed wykonaniem szczepienia zostata Pani/Pan poinformowana o:

a) korzysciach ze szczepienia TAK NIE
b) mozliwych do wystgpienia odczynach poszczepiennych TAK NIE
C) postepowaniu przy wystgpieniu odczynu poszczepiennego TAK NIE

4. Gdyby szczepienia nie byly bezptatne, czy skorzystataby Pani/Pan z nich?
TAK NIE NIE WIEM
5. Jaki byt powod Pani/lPana decyzji o zaszczepieniu dziecka przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV)?
a) porada lekarza
b) che¢ zabezpieczenia przed zachorowaniem na raka szyjki macicy
¢) kampania w mediach
d) przypadki zachorowan w rodzinie lub wsréd znajomych

6. Czy polecitaby Pani/Pan skorzystanie z programu szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) innym osobom?

TAK NIE NIE WIEM
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