W sprawie przyjgcia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla mieszkafncéw
wojewddztwa dolnoslaskiego” na lata 2025-2027 oraz ogloszenia konkursu ofert na jego Realizatora

Na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. z 2025 r. poz. 581), oraz art. 9 pkt. 1 i art. 48 ust. 1, 3 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146)
uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie ,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) dla mieszkarncdw wojewddztwa dolnoslaskiego” na lata 2025-2027 stanowigcym
zatgcznik nr 1 do uchwaty.

§ 2. Ogfasza sie konkurs ofert na Realizatora programu polityki zdrowotnej pn. »Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) dla mieszkancéw
wojewddztwa dolnoslaskiego” na lata 2025-2027. Ogtoszenie o konkursie stanowi zatacznik nr 2 do
uchwaty.

§ 3. 1. Powotuje sie komisje konkursowg w celu przeprowadzenia konkursu, zwang dalej
,Komisjg".
2. Do zadan Komisji nalezy w szczegdlnosci:
1) dokonanie oceny ofert ztozonych w konkursie;
2) przygotowanie zestawienia poréwnania i ocen ofert dla Zarzadu Wojewddztwa Dolnoslaskiego wraz
z rekomendacjg wyboru.
3. W skfad Komisji wchodza:
1) Justyna Szydto- Dyrektor Departamentu Zdrowia, Przewodniczaca Komisji;
2) Magdalena Olaczek - Dyrektor Wydziatu Zdrowia;
3) Joanna Misztal-Dadacz - Zastepca Dyrektora Wydziatu Zdrowia, Zastepca Przewodniczacej Komisji;
4) Anna Pawliszak - Kierownik Dziatu Zdrowia publicznego - Cztonkini Komisji;
5) Karolina Mazurkiewicz — Sekretarz.

§ 4. Przyjmuje sie ,Regulamin Prac Komisji Konkursowej", ktérego treé¢ stanowi zatacznik nr 3 do
uchwaty.

§ 5. Okresla sig wzor formularza ofertowego, ktdrego tres¢ stanowi zatgcznik nr 4 do uchwaty.
§ 6. Wykonanie uchwaty powierza sig cztonkowi zarzadu wtasciwemu do spraw polityki zdrowotne;.

§ 7. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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AKCEPTUJE

data, oznaczenie oraz podpis osoby
zatwierdzajacej program polityki
zdrowotnej do realizacji oraz
wskazanie

podstawy akceptacji, jezeli dotyczy

DOLNY
SLASK

Urzgd Marszatkowski
Wojewddztwa Dolnoslgskiego

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACY PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV) DLA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA DOLNOSLASKIEGO

Program powstat w oparciu o rekomendacje Prezesa Agencji Technologii Medycznej i Taryfikacji
Nr 6/2024 Z DNIA 14 pazdziernika 2024 roku

Podstawa prawna: art. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkédw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Wroclaw, 2025 r.
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PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

Tytut projektu programu: PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DOTYCZACY PROFILAKTYKI
ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) DLA MIESZKANCOW WOJEWODZTWA
DOLNOSLASKIEGO

- Program zostat opracowany na podstawie Rekomendacji nr 6/2024

Adres jednostki terytorialnej: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego
Wybrzeze Stowackiego 12-14, 50-411 Wroctaw

tel. (+48 71) 776 90 53e-mail: umwd@dolnyslask.pl https://umwd.dolnyslask.pl/
Planowany termin poczatku programu: 2025r.

Planowany termin korica programu: 2027r.
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OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | EPIDEMIOLOGI

Wirus brodawczaka ludzkiego (ang. human papillomavirus, HPV) jest bezotoczkowym
wirusem DNA, ktéry zakaza komdrki podstawne naskérka i nabtonka pfaskiego. Zakazenie HPV
cechuje sie wysokim potencjatem kancerogennym, jest istotnym czynnikiem ryzyka
warunkujgcym rozwdj raka szyjki macicy. Zakazenie w gtownej mierze przenoszone jest drogg
ptciowq i czesto przyjmuje forme przewlekty. Rak szyjki macicy stanowi istotny problemem
zdrowia publicznego w Polsce i niektérych krajach na éwiecie. Szacuje sie, ze w populacji kobiet
catego $wiata rak szyjki macicy jest trzecim pod wzgledem zachorowalnosci, po raku piersi
i jelita grubego, nowotworem zto$liwym i czwarta przyczyna zgondw?!. Ponad 85% przypadkéw
raka szyjki macicy wystepuje w krajach rozwijajgcych sie, z czego w 2020 roku ponad 58 tysigce
przypadkow zarejestrowanych zostato w Europie, co spowodowato, iz zajmowat on pigte
miejsce pod wzgledem liczby zachorowan na nowotwory ztoéliwe u kobiet na tym obszarze.
Polska ma jeden z najwyzszych wspétczynnikéw zachorowalnoéci i umieralnoéci w Europie
i jeden z najnizszych w Europie wskaznikéw wzglednych przezy¢ 5-letnich, ktory jest miara
wyleczalnosci (53,6% odsetek dla Polski, przy $redniej europejskiej 62,4%)?,

Z danych przedstawionych w dokumencie opracowanym przez Instytut Zdrowia
Publicznego — Paristwowym Zaktadzie Higieny pt. »Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania 2020” wynika, iz w latach 60. minionego wieku rak szyjki macicy byt
najczestszym nowotworem w populacji kobiet. W wyniku przeprowadzonej analizy trenddw
zachorowalnosci na nowotwory ztoéliwe w Polsce w ciggu minionych dekad (1980-2017)
zaobserwowano spadek czestosci zachorowan na raka szyjki macicy, mierzony rzeczywistym
i standaryzowanym wspétczynnikiem zachorowalnosci, co spowodowato przesuniecie raka
szyjki macicy na 7. miejsce wsréd najczestszych nowotworéw kobiet Rak szyjki macicy jest
zaliczany do nowotwordw ztosliwych o znanej etiologii i czynnikach ryzyka3.

Jak dotad zidentyfikowano ponad 200 genotypéw HPV, ktére roéznia sie potencjatem
onkogennym®. Niektore mogg byé przyczyna zmian o morfologii brodawek na skérze, czy
tagodnych guzéw okolic anogenitalnych, w postaci ktykcin koriczystych, inne typy, bardziej
agresywne, moga przyczynic sie¢ do w rozwoju nowotwordw ztosliwych, gtéwnie raka szyjki
macicy u kobiet i raka pracia u mezczyzn.

Wirusy HPV podzielono na dwie podgrupy w nastepujacy sposéb:

1 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania raport za 2020 rok. Warszawa: Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego Paristwowy Zaktad Higieny — Paristwowy Instytut Badawczy, 2020.

% Krajowy Rejestr Nowotwordw. (2021). Pobrano z lokalizacji http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki—macicy/
3 Bozena Karczmarek-Borowska, M. G-L. (2013). Zachorowalnoé¢ i umieralnoé¢ na raka szyjki macicy
z uwzglednieniem skriningu w wojewddztwie podkarpackim w latach 1999-2010. Ginekol Pol.

4 Jolanta Bratosiewicz-Wasik , Maria Miklasiriska-Majdanik, Tomasz J. Wasik, Zakazenia wywotywane przez ludzkie
papillomawirusy. Zakazenia XXI Wieku, Katedra i Zaktad Biofarmacji Wydziatu Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, 2019
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- wirusy niskoonkogenne (LR-HPV — Low Risk HPVs): 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72, 81.
- wirusy wysokoonkogenne (HR-HPV — High Risk HPVs ): 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
53, 56, 58, 59, 66, 68, 73 i 82°.

Sposréd wiruséw HPV o niskim potencjale onkogennym najczesciej wystepujgcymi
populacji genotypami sa HPV typ 6 i 11, ktére moga powodowaé powstawanie zmian kilka
tygodni lub miesigcy po kontakcie z zakazong osobg. Leczenie moze by¢ diugie, czesto zdarza
sig, ze musi by¢ powtarzane ze wzgledu na nawroty choroby®. Natomiast za zmiany
przednowotworowe i nowotworowe najczesciej odpowiadajg typy HPV 16, 18, 45, 31, jak
rowniez rzadziej wykrywany typ 667.

Wirus HPV jest przekazywany przede wszystkim na drodze kontaktéw seksualnych
(penetracyjnych, niepenetracyjnych, analnych czy oralnych), a infekcja HPV nalezy do
najczgsciej diagnozowanych zakazeri przenoszonych droga ptciowa. Wedtug doniesier
naukowych ponad potowa populacji aktywnej seksualnie, przynajmniej raz w Zyciu narazona
jest na ryzyko infekcji wirusem HPV. Ponadto zakazenie HPV moze réwniez nastapi¢ w wyniku
kontaktu ze skorg osoby chorej lub osoby, bedacej bezobjawowym nosicielem wirusa, w tym
takze kontaktu posredniego, np. poprzez stosowanie tego samego recznika, bielizny czy
korzystanie ze wspdlnego prysznica. Na ryzyko zakazenia HPV narazone sa réwniez, cho¢ w
niewielkim stopniu, dzieci matek zakazonych HPV - w trakcie cigzy lub porodu®. W wiekszo<ci
przypadkow infekcje wywotane wirusem HPV majg charakter przemijajacy, dochodzi do
samoistnej regresji zakazenia i eliminacji wirusa przez uktad immunologiczny. Zakazenie HPV
moze wystgpowac w formie przewlektej, trwajacej kilka miesiecy lub nawet lat. Infekcja
przetrwata potaczona z wystepowaniem innych czynnikéw prowadzi do rozwoju
nieprawidtowych zmian komérkowych (np. zmian neoplastycznych szyjki macicy, okreslanych
jako CIN) i w konsekwencji do raka©.

Istnieje ponad 100 typow HPV, ktére wykazujg sktonnoséé do okreslonych okolic ciata
(skorne oraz lokalizujgce sie w okolicy zewnetrznych narzadéw ptciowych i odbytu lub
w obrgbie innych bton $luzowych, tj. jamy ustnej, gardta i krtani). Ponadto, zidentyfikowano
ok. 40 typéw wirusa, ktdre sa odpowiedzialne za zakazenia narzaddéw moczowo-pfciowych
wsrod kobiet i mezczyzn. Do typéw wysokoonkogenych najczesciej zalicza sie typy: 16, 18, 31,

>T. Olejniczak, D. Rabiega-Gmyrek, J. Niepsuj-Binias, P. Jachowski, Bogna Guglas-Bochynska, A. Latos-Bieleriska, J.
Wozniak, T. Opala, Ocena genotypdw wiruséw brodawczaka ludzkiego u kobiet z nieprawidfowg cytologig, Ginekol
Pol. 2015, 86, 541-546

B https://www.synevo.pl/wirus-hpv-human-papillomavirus-ludzki-wirus-brodawczaka/

’T. Olejniczak, D. Rabiega-Gmyrek, J. Niepsuj-Binias, P. Jachowski, Bogna Guglas-Bochyriska, A. Latos-Bielenska, J.

Wozniak, T. Opala, Ocena genotypow wiruséw brodawczaka ludzkiego u kobiet z nieprawidtowa cytologig, Ginekol
Pol. 2015, 86, 541-546

& http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy/

? https://diag.pl/pacjent/artykuly/infekcja-hpv-a-rak-szyjki-macicy-czy-mozna-zapobiec-chorobie/
19 http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy/
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33, 35,45,56i 58, wtym typy 16 i 18 sg odpowiedzialne za ponad 70% wszystkich przypadkow
raka szyjki macicy.

Rak szyjki macicy (RSzM) jest pierwszym sposréd nowotworéw, w ktérym zakazenie
HPV okreslono jako istotny czynnik ryzyka warunkujgcy jego rozwdj. Zakazenie HPV cechuje sie
wysokim potencjatem kancerogennym. Zakazenie tym wirusem w gtéwnej mierze przenoszone
jest drogg ptciows i czgsto przyjmuje przewlekta forme. W Polsce najwiekszy roczny wskaznik
zapadalnosci na nowotwory zwiazane z zakazeniem HPV dotyczyt raka szyjki macicy u kobiet
(19,8/100 tys.) oraz raka jamy ustnej u mezczyzn (16,3/100 tys.). W raporcie ICO/IARC 2023
wskazano, ze w Polsce okoto 3,4% kobiet bez stwierdzonych patologii w szyjce macicy jest
nosicielkami HPV 16 lub 18, za$ w przypadku kobiet ze zdiagnozowanym rakiem szyjki macicy
— nosicielstwo tych podtypéw wzrasta do 88,1% (HPV16 - 62,8%, HPV18 — 25,3%)11.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN), w 2021 r. odnotowano
w Polsce 2 160 nowych zachorowari na RSzM oraz 1 361 zgonodw z powodu tego nowotworu.
Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN), w 2021 r. odnotowano w Polsce 2
160 nowych zachorowan na RSzM oraz 1 361 zgonow z powodu tego nowotworu.

Najwyzsze wspoétczynniki zachorowalnoéci na RSzM (standaryzowane wzgledem
populacji europejskiej) w 2021 r. odnotowano w wojewodztwach swigtokrzyskim (13,3/100
tys.), warmirisko-mazurskim (12,8/100 tys.) oraz pomorskim (12,5/100 tys.), zas najnizsze w
podkarpackim (7,7/100 tys.), matopolskim (8,2/100 tys.) oraz lubelskim (8,3/100 tys.).

Najwyzsze wspotczynniki  $miertelnodci (standaryzowane wzgledem populacji
europejskiej) z powodu RSzM odnotowano w wojewodztwach opolskim (8,1/100 tys.),
podlaskim (8,0/100 tys.) oraz pomorskim (7,3/100 tys.), za$ najnizsze w wojewddztwach
dolnoslgskim (5,4/100 tys.), podkarpackim (5,5/100 tys.) oraz kujawsko-pomorskim (5,6/100
tys.). W 2019 roku wojewddztwo dolnoslgskie znajdowato sie na 5. miejscu pod wzgledem
zachorowalnosci i 4. pod wzgledem umieralnoéci z powodu raka szyjki macicy w Polsce (Ryc. 1,
Ryc.2). Standaryzowany wspdtczynnik zachorowalnoéci wynosit 11,29/10°, za$ umieralnoéci
6,4/10° 12

Dane z mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 wskazujg, ze miedzy
rokiem 2015 a 2019 nastgpit ponad 4-krotny wzrost liczby porad z zakresu nowotwordw
zfodliwych szyjki macicy. Nagty wzrost liczby porad zwigzanych z omawianym nowotworem
w 2018 r. wynika z wprowadzenia przesiewowych badari cytologicznych w tym kierunku.

Swiatowa Organizacja Zdrowia deklaruje wazng inicjatywe w zakresie zdrowia
publicznego majaca na celu wyeliminowanie raka szyjki macicy poprzez osiggniecie do 2030
roku nastepujgcych wskaznikdw?!3:

e zaszczepi¢ 90 procent dziewczat szczepionkami profilaktycznymi przeciwko HPV,

' Raport ICO/IARC 2023 (Kataloriski Instytut Onkologii, ang. Catalan Institute of Oncology/ Miedzynarodowa
Agencja Badan nad Rakiem, ang. International Agency for Research on Cancer)
12 Raporty | KRN (onkologia.org.pl)

13 https://www.rynekzdrowia.pI/Serwis~Szczepienia/Groznv—rak-ma—caIkowicie-zniknac—ze—swiata-Reonucvina-
szczepionka-wyleczy-zakazenie-HPV,260313,1018.htm| — 23.04.2025
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e przebadac 70 procent kobiet za pomocg skutecznego testu, takiego jak badanie
DNA HPV,
e leczy¢ 90 procent kobiet, u ktdrych wystepuja komorki przedrakowe szyjki
macicy lub rak szyjki macicy

Szczepienia przeciwko HPV to zatem kluczowy element globalnych strategii zapobiegania
rakowi szyjki macicy i innym chorobom wywotywanym przez wirusa brodawczaka ludzkiego
(HPV). Dzieki programom szczepieri, wiele krajow odnotowato znaczne zmniejszenie
zachorowalnosci na raka szyjki macicy i brodawki narzadéw ptciowych. Wedtug platformy ,,Our
World in Data” 125 krajow prowadzi obecnie na swiecie powszechne szczepienia przeciw HPV
(dane do maja 2023 r.). Do 2019 roku niemal wszystkie kraje UE/EOG wprowadzity szczepienie
przeciw HPV do krajowych programoéw szczepien (najwczesniej Wielka Brytania 2008r). W
wiekszosci krajow powszechne programy szczepien przeciw HPV sg w catosci finansowane ze
srodkdw publicznych, a w kilku krajach pacjent pokrywa czes$é kosztow (gtdwnie dotyczy to
szczepien wychwytujgcych)
W 2022 r. w Polsce tacznie zostato zaszczepionych 57 830 osdb, przy czym prawie 5-krotnie
wiecej zaszczepiono dziewczat/kobiet (48 732) niz chtopcow/mezczyzn (9 098). Najwiecej
szczepient wykonano w grupie wiekowej 10-14 lat, zarowno w populacji kobiet (29 146), jak i
mezczyzn (4 620). Ponadto, w stosunku do 2021 r., liczba wykonanych szczepiern w 2022 r. byta
wyzsza o prawie 22 tys. (NIZP PZH-PIB 2023). Na podstawie danych NIZP PZH-PIB i GUS,
szacunkowy poziom wyszczepialnosci p/HPV w Polsce w latach 2015-2022 waha sie od 0,6%
do 2%. Natomiast poziom wyszczepialno$ci w powszechnym programie szczepieri p/HPV
w okresie od wprowadzenia programu (czerwiec 2023 r.) do listopada 2023 r. w populacji
dziewczat i chtopcéw w wieku 12-13 lat wynidst ok. 16%.%
Wedtug raportu z elektronicznych kart szczepien od stycznia 2021 do 20.04.2025 roku przeciw
wirusowi brodawcza ludzkiego w Polsce zaszczepionych zostato 13.04% ucznidéw urodzonych
miedzy 2006 a 2015 rokiem z tego w wojewddztwie dolnoslgskim 14.54 %. W rankingu
wojewodztw jest to pozycja 8 pod wzgledem wyszczepialnosci przeciw HPV — wyprzedza nas
wojewoddztwo kujawsko- pomorskie 17,56%, todzkie 15,60%, mazowieckie 16,43%, pomorskie
16,54%, slaskie 16,30%, warminsko- mazurskie 14,96%, wielkopolskie- 15,60%.°

OPIS OBECNEGO POSTEPOWANIA

14 https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/gdzie-w-europie-prowadzone-sa-programy-szczepien-przeciw-hpv-
dziewczat-i-chlopcow/- 23.04.2025

15 Rekomendacje AOTMIT 6/2024

22.04.2025
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Od 1 czerwca 2023 roku obowigzuje program bezptatnych szczepien przeciw HPV, ktory
obecnie obejmuje dziewczeta i chtopcéw od ukoriczenia 9 roku zycia do 14 r.z. Dodatkowo od
1 wrzesnia 2023 r. realizowany jest program bezptatnych lekéw dla dzieci i mtodziezy w wieku
do 18. roku zycia. W ramach tego programu 2-walentna szczepionka przeciw HPV moze by¢
dostepna nieodptatnie dla dzieci do ukoriczenia 18 lat. Na rynku dostepne s3 dwa rodzaje
szczepionek (2-walentng Cervarix lub 9-walentng Gardasil9). Szczepionka dwuwalentna od
2009 r. w sktadzie zawiera wysokooczyszczone wirusopodobne czasteczki gldwnego biatka L1
kapsydu wiruséw HPV 16 i 18. Szczepienie od 2014 9-walnetne zawiera biatko kapsydu
wirusow HPV typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58. Szczepionki podawane sg w schematach
2-dawkowych lub 3-dawkowych, w zaleznoéci od wieku, w ktérym rozpoczynamy szczepienie.
Wszystkie preparaty posiadaja rejestracjg zaréwno dla dziewczat, kobiet, jak i dla chtopcéw
i mezczyzn. Obie szczepionki dajg pordwnywalne korzyci. Szczepienia przeciw HPV maja
schemat dwudawkowy do ukorczenia 15 roku zycia, a powyzej konieczne jest podanie
3 dawek. Po 18 roku zycia szczepionka dostepna jest z 50% refundacja. Refundacji poza
programem szczepien czyli powyzej 14 roku zycia podlega tylko szczepionka 2-walentna.
Przed wprowadzeniem Programu bezptatnych szczepien przeciw HPV, organizowane byty na
poziomie niektérych gmin. Pierwsze byty Polkowice 2006 rok, finalnie do 2023 roku PPZ
w zakresie szczepien realizowato niemal 200 gmin w Polsce?”’.

UZASADNIENIE POTRZEB WDROZENIA PROGRAMU

Wszystkie odnalezione rekomendacje towarzystw naukowych wskazujg na zasadnodci
realizacji szczepien ochronnych przeciwko HPV. Wskazuje sie ponadto na korzy$¢ w postaci
zmniejszenia czestosci wystepowania nowotwordw szyjki macicy i zmian przedrakowych.
Populacje docelowg szczepien ochronnych powinna stanowié zaréwno populacja dziewczat,
jaki chtopcdw. W zaleceniach wskazano takze, ze bezwzgledng gérna granice, stanowi wiek 26
lat. Wsrdd zalecanych preparatow szczepionkowych wymienia sie szczepionki 2- lub
9-walentne, przy czym szczepionke 2-walentng rekomenduje sie wytacznie w przypadku
populacji dziewczat, z uwagi na uwzglednienie genotypéw 16 i 18, odpowiedzialnych za
zwigkszone ryzyko raka szyjki macicy. W rekomendacjach podkreéla sig rowniez kluczowg role
dziatan informacyjno-edukacyjnych. Wiaéciwie zorganizowane dziatania mogg wptywaé na
zwigkszenie zgtaszalnosci do szczepien ochronnych, jak i na poszerzanie wiedzy spoteczernstwa
0 bezpieczeristwie stosunkéw seksualnych, profilaktyce oraz korzysciach i ryzykach ptyngcych

Y https://hpv.pl/?utm_sou rce=google&utm_mediu m=CPC&utm_campaign=PL_NON_HPV-HCC-
General_NON_TF_202408_General-Exact&utm_content=GPU_AII_NA_PL-H PV-
OOOOO_DA_EXCT_CSTM_na&gad_source=1&gclid=CijCAjwn6LABhBSEiwAsNJrngy2hDKIDgAxEGmsgnGmejW
mM3J2zUMJI00hKA7GPGZQh 25ZyZqBoCEmMYQAVD BwE
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ze szczepien. Uwzgledniajgc finansowane juz $wiadczenia oraz fakt, ze realizacja programow
polityki zdrowotnej powinna uzupetnia¢ éwiadczenia juz gwarantowane, zasadne jest
realizowanie szczepien przeciwko HPV w programie polityki zdrowotnej wytacznie w populagji
0s0b po ukoriczeniu 14 r.z. do ukoAczenia 26 r.z., ktére wczesniej nie przyjmowaty szczepienia
przeciw HPV w formie szczepien wychwytujacych.8

CELE PROGRAMU | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACII

Dtugofalowym celem realizacji programu szczepien jest zmniejszenie zachorowan na
nowotwory i infekcje wynikajgce z zakazenia wirusem HPV jednak cel jest Scisle zwigzany ze
zwigkszeniem poziomu wyszczepialnosci w populaciji.

CEL GLOWNY

Utrzymanie lub podniesienie w trakcie trwania programu, wiedzy z zakresu profilaktyki zakazer
HPV do poziomu wysokiego, wiréd 75 % uczestnikéw dziatan edukacyjnych.

CELE SZCZEGOLOWE:

1. Zwigkszenie o 2,5 p.p, liczby 0séb z terenu realizacji PPZ poddanych szczepieniom
przeciwko HPV w ramach programu centralnego, w poréwnaniu do liczby oséb
poddanych ww. szczepieniom w latach sprzed wprowadzenia PPZ

2. Zwigkszenie o 2,5% liczby o0séb z populacji docelowej programu zaszczepionych
przeciwko HPV w ramach prowadzonego w programie szczepienia wychwytujgcego.

MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
CEL

gtéwny Odsetek o0séb, u ktérych w post-tescie utrzymano lub

uzyskano wysoki poziom wiedzy* z zakresu ryzyka zwigzanego
z zarazeniem HPV oraz profilaktyki zakazer HPV, wzgledem
wszystkich 0séb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,
ktore wypetnity pre-test.

* wysoki poziom wiedzy - ponad 75% pozytywnych
odpowiedzi w przeprowadzonym teécie wiedzy.

Szczegotowy 1 Odsetek mieszkaricow terenu realizacji programu, ktorzy

zostali zaszczepieni w powszechnym programie szczepien

18 Rekomendacje
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przeciw HPV (przed i po dziataniach podjetych w ramach
niniejszego PPZ).

Zestawienie wykonywane w kazdym roku trwania programu
i zbiorczo na koniec jego realizacji.

Szczegdtowy 2 Odsetek o0s6b zaszczepionych w programie szczepienia
wychwytujgcego w. ostatnim rok trwania programu w
stosunku do 1 roku realizacji programu. Za wartoé¢ wyjsciowa
nalezy przyja¢ liczbe osdb zaszczepionych na dzied 20.04.2025
roku w grupie 15-19 latkéw — 20 146 oséb

CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWE]

Dziatania edukacyjne skierowane beda do populacji ogdlnej dorostych mieszkaricow
wojewodztwa dolnoslaskiego. Gtéwnymi adresatami kampanii informacyjnej beda rodzicie
dzieci migdzy 9 a 18 rokiem zycia. Istotnym elementem bedzie réwniez szkolenie dla personelu
medycznego w zakresie motywowania do udziatu w programie i podniesienie wiedzy na temat
szczepien. Program szczepien wychwytujacych dedykowany bedzie w pierwszej kolejnosci dla
populacji miedzy 15 a 19 rokiem zycia- ucznidw szkoty éredniej W przypadku nizszej
zgtaszalnosci dopuszczalne jest rozszerzenie populacji o osoby starsze, wéwczas pierwsza
dawka szczepienia powinna byé podana przed ukoriczeniem 25 roku zycia.
Wedtug danych z elektronicznych kart szczepier w wojewodztwie dolnoslgskim zaszczepionych
jestw populacji 15-19 latkéw ponad 12 % oséb (tabela ponizej)*®. Metodologicznie jako osoba
zaszczepiona traktowany jest pacjent, dla ktdrego, poczawszy od 1 stycznia 2019 roku,
spetniony zostat co najmniej jeden z ponizszych warunkdw:
1. sprawozdano pacjentowi odpowiedniag  karte szczepienia (na  podstawie
Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9 - kod 99.559),
2. pacjent zrealizowat recepte na szczepionke przeciw HPV (Gardasil, Gardasil9 lub
Cervarix).
Tabela 1. Liczba zaszczepionych na Dolnym Slasku wedtug roku urodzenia

Rok Liczba Liczba %
urodzenia zaszczepionych 0sob zaszczepionych

2006 1561 30069 5,19

2007 1988 31743 6,26

18 https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i—dane/raport—o-szczepieniach-przeciwko-wirusowi-
brodawczaka-ludzkiego-hpv

10



Zafgcznik nr 1 do uchwaty nr
Zarzadu Wojewddztwa Dolno$lgskiego

Vs [
2008 2497 34160 7,31
2009 3372 34495 9,78
2010 10728 34089 31,47
2011 11211 32293 34,72
2012 6532 32153 20,32
2013 3713 30541 12,16
2014 2941 31748 9,26
2015 2335 31094 7,51
Razem: 46 878 322 385 14,54

Tabela 2. Liczba zaszczepionych na Dolnym Slgsku wedtug roku urodzenia nie kwalifikujgcych
sig¢ do powszechnego programu szczepien

Szczepienie przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego w wojewddztwie dolnoslgskim-

Rok Liczba Liczba %
urodzenia zaszczepionych 0s6b zaszczepionych

2006 1561 30069 5,19

2007 1988 31743 6,26

2008 2497 34160 7,31

2009 3372 34495 9,78

2010 10728 34089 31,47
Razem: 20 146 164 556 12,24

opracowanie wtasne

GRUPY DOCELOWE PROGRAMU

Interwencja

Grupa docelowa

Wartos¢ grupy

edukacja

e Populacja
ogolna

e Rodzice

dzieci 9-18 lat | 70 000 oséb

Do 25% populacji —

e Pracownicy e 300 oséb
medyczni
Szczepienia wychwytujgce przeciwko HPV Mtodziez 15-25 lat 1500 osdb
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KRYTERIA KWALIFIKACJI DO PROGRAMU

ETAP PROGRAMU

KRYTERIA WLACZENIA

KRYTERIA WYtACZENIA

EDUKACIJA Populacja ogdlna brak
SZCZEPIENIA ® mieszkaricy Dolnego | ® Indywidualne
WYCHWYTUJACE Slaska przeciwskazania do
PRZECIWKO HPV e wiek 15-25 |at szczepien

o Weczesniejsze

zaszczepienie
HPV

przeciwko

PLANOWANE INTERWENCJE

EDUKACIA

Kampania informacyjno-edukacyjna powinna by¢ skierowana do ich rodzicow/opiekundw
prawnych dzieci miedzy 9 a 18 rokiem zycia, personelu medycznego oraz ogdtu spoteczeristwa.

Kampania edukacyjno-informacyjna powinna by¢ nakierowana na podniesienie wiedzy

populacji docelowej nt. profilaktyki HPV i powinna zawierac informacje dotyczace®:

° szczepien realizowanych w ramach powszechnego programu szczepien przeciw
HPV skierowanego do dziewczat i chtopcéw po ukoriczeniu 11 r.z. do ukoriczenia 14 rz.;

° mozliwosci skorzystania z bezptatnej szczepionki w ramach refundacji aptecznej

u pacjentdéw w populacji do 18 r.z.;

o bezpieczeristwa dostepnych szczepionek;

* Rekomendacja nr 6/2024 Prezesa AOTMIT z 14 pazdziernika 2024 r.

12
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° ochrony jaka zapewniaja szczepionki, ich skutecznodci w zapobieganiu
zakazeniom HPV i rozwojowi zmian przedrakowych (w tym oczekiwanego zmniejszenia
liczby nowotworéw wywotywanych przez HPV) oraz czgstosci  wystepowania
ewentualnych niepozadanych odczynéw poszczepiennych;

° epidemiologii zakazen HPV, rzeczywistego zwigzku miedzy zakazeniami HPV
a wystgpowaniem nowotworéw ztodliwych, objawéw oraz metod profilaktyki
nowotworéw zwigzanych z zakazeniami tym wirusem, a takze badan przesiewowych,
diagnostyki i leczenia zmian przedrakowych i raka;

° sposobow zapobiegania i zwalczania zakazer HPV;

° mitow na temat szczepien p/HPV;

° gtownych czynnikéw zwigkszajacych ryzyko zakazenia wirusem HPV oraz
srodkéw ochrony przed zakazeniem;

° odpowiedzialnoéci osobistej/etycznej zwigzanej z mozliwoscig transmisji
wirusa

Kampania edukacyjno- informacyjna powinna wykorzystywaé $rodki masowego przekazu,
media spotecznosciowe. Zgodnie z Rekomendacjg 6/2024 Prezesa AOTMIT z 14 pazdziernika
2024 v

Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za

pomocy gadzetéw zwigzanych z profilaktyka HPV np. zabawki, breloki, magnesy, ksigzki.

e Zaleca sig, aby dziatania informacyjne odnosnie szczepier p/HPV byty prowadzone przez

personel medyczny;

e Zaleca sie aby do materiatéw kierowanych do rodzicéw/opiekunéw prawnych zatgczaé

formularz zgody na szczepienie;

© Zaleca sie prowadzenie rozmdw z rodzicami na temat szczepien p/HPV:

Szczepienia p/HPV nalezy rekomendowac rodzicom przy okazji innych szczepien realizowanych

w populacji nastolatkdw;

° W przypadku, gdy dostepne s3 gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez
instytucje zajmujace sie profilaktyka i promocja zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w pierwszej
kolejnosci (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich)

Dodatkowym elementem powinny by¢ takze szkolenia indywidualne w poradniach lub
gabinetach. Dziatanie to ma na celu zmaksymalizowanie efektywnoéci przekazywanych
rzetelnych informacji nt. HPV oraz korzysci ptynacych z realizacji szczepieri, zdrowia
seksualnego dla nastolatkéw. Lekarze rekomendujac szczepienia przeciw HPV powinni zwracaé
uwage na ich korzysci i bezpieczefstwo. Dziatania edukacyjne wsréd rodzicéw powinny by¢
prowadzone przez specjalistéw m.in. w zakresie ginekologii i potoznictwa, w taki sposdb, aby
utatwi¢ rodzicom podjecie swiadomej decyzji dotyczacej zaszczepienia dziecka

SZCZEPIENIA WYCHWYTUJACE

Przed podaniem kazdej dawki szczepionki nalezy przeprowadzi¢ lekarskie badanie
kwalifikacyjne, celem wykluczenia przeciwskazari do szczepienia. Ponadto w ramach
kwalifikacji nalezy wykluczy¢ wszystkie przeciwskazania zawarte w charakterystyce produktu

13
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leczniczego danego preparatu szczepionkowego. Z uwagi na rekomendacje, aby szczepionkg
dwuwalentna nie szczepi¢ chfopcéw, zasadne jest aby w programie wykorzysta¢ szczepionke
dziewieciowalentna.

Szczepienie musi by¢ poprzedzone udzieleniem kluczowych informacji na temat szczepienia
(m.in. zakres dziatania szczepionki oraz jej bezpieczefistwa) oraz uzyskaniem zgody rodzicéw
lub  opiekunéw  prawnych dziecka, jezeli dotyczy. Informacja  przekazywana
uczestnikom/rodzicom/opiekunom prawnym powinna wskazywac takze, ze w przypadku
nieukoriczenia petnego cyklu szczepienia, nalezy uzupetnié brakujgce dawki szczepionki..
Lekarz udziela wyczerpujacych odpowiedzi na wszelkie pytania pacjenta/rodzica/opiekuna
prawnego zwigzane ze szczepieniem przeciwko HPV. Zaleca sie, aby przed szczepieniem
poinformowac osoby aktywne seksualnie, ze moga juz by¢ zakazone typem wirusa HPV
zawartym w szczepionce i w takim przypadku szczepionka nie bedzie miata zadnego dziatania
terapeutycznego na istniejgce zakazenie HPV. Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej
podanie sg nieodptatne dla uczestnika.

SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W
RAMACH PROGRAMU

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach
konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych.

SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE

Udziat w programie moze zosta¢ zakoriczony w nastepujacy sposob:

® W przypadku osob, ktére podczas badan kwalifikacyjnych do szczepienia ochronnego nie
zostang zakwalifikowane, ich udziat w programie koriczy sie wraz z zakoriczeniem dziatar
edukacyjnych.

° w przypadku zrealizowania przez uczestnika schematu szczepier przy uzyciu wybranego
preparatu,

® w przypadku zgtoszenia przez uczestnika checi zakoriczenia udziatu w PPZ,

® w przypadku zakorczenia realizacji PPZ.

14
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WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU

W przypadku wymagar dotyczacych sprzetu oraz osrodka, w ktorym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, nalezy stosowac obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczace
zasad bezpieczenstwa i higieny pracy

Wymagania dotyczgce personelu

Etapy PPZ Kwalifikacje personelu

Dziatania edukacyjne Pielggniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu
medycznego, posiadajacy doswiadczenie
przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych dot.
HPV lub choréb zakaznych.

Szczepienie wychwytujgce Osoba uprawniona do kwalifikacji do

szczepienia oraz podania szczepionki zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa

SPOSOB MONITOROWANIA

Monitorowanie programu powinno odbywac sie w sposob cigglty do momentu zakohczenia
realizacji PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczace co najmniej
nastepujacych obszaréw:

o liczba 0sob, ktére zgtosity sie do udziatu w programie,

o liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym,

o liczba oséb zaszczepionych petnym cyklem szczepien przeciwko HPV w ramach
programu,

o liczba 0s6b, ktére nie zostaty zakwalifikowane do szczepienia,

o liczba 0s6b, ktére zrezygnowaty w udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyny

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakoci udzielanych swiadczer w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwoé¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczed. Ocena jakoéci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego
eksperta. Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek
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opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw ankiet oceny jakosci
Swiadczen, nalezy przedstawi¢ w raporcie kofcowym.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatan
programowych dodatkowo nalezy przygotowacé raport, w ktérym przeanalizowane zostang
wskazniki kluczowe dla sukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych
efektow jak i jakosci $wiadczeri). Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢
ewentualnej korekcie dziatari w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok
maksymalizowaé efekty programu.

EWALUACIA

Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatari w ramach PPZ i stanu
po jego zakoriczeniu, z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczeéniej
miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umiegci¢
w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnieé¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu.
Cel mozna uznaé za zrealizowany, jesli wartoéé¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie
danych zgromadzonych w ramach monitorowania przekroczyta wskazang w celu wartoéé
docelowa.

W raporcie koficowym nalezy podawaé wartosci liczbowe dla danych objetych
monitorowaniem oraz co najmniej:

o odsetka oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu) na temat czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych zakazer: HPV,

o odsetka 0s6b zaszczepionych petnym cyklem szczepieri przeciwko HPV w ramach
programu.

BUDZET PROGRAMU

2025 DZIALANIE LICZBA KOSZT SUMA
JEDNOSTKOWY KOSZTOwW
Koszty bezposrednie
1. Kampania 1 200 000,00 zt 200 000,00 zt
2, Szkolenia 1 35 000,00 zt 35 000,00 zt
3. Suma: 235 000,00 zt
Szczepienia wychwytujace
Kwalifikacja lekarska 1500 200,00 zt 300 000,00 zt
Koszt szczepionki 1500 430,00 zt 645 000,00 zt
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3. Koszt podania szczepionki 1500 60,00 zt 90 000,00 zt
4 Koordynacja 6 8000 48 000,00 zt
5. Suma: 1 083 000,00 zt
Koszty posrednie
1. Obstuga kadrowa, administracyjna, finansowa 6 7 000,00 zt 42 000,00 zt
2 Ewaluacja i monitoring 1 8 000,00 zt 8 000,00 zt
3 Suma: 50 000,00 zt
4. RAZEM: 1368 000,00 zt
2026 DZIAtANIE LICzBA KOSzZT SUMA
JEDNOSTKOWY KoszTow
Koszty bezposrednie
1. Kampania 1 140 000,00 zt 140 000,00 zt
2. Szkolenia 1 30 000,00 zt 30 000,00 zt
3. Suma: 170 000,00 zt
Szczepienia wychwytujgce
1. Kwalifikacja lekarska 1500 200,00 zt 300 000,00 zt
2. Koszt szczepionki 1500 430,00 zt 645 000,00 zt
3. Koszt podania szczepionki 1500 60,00 zt 90 000,00 zt
4, Koordynacja 12 8000 96 000,00 zt
5, Suma: 1131 000,00 zt
Koszty posrednie

Obstuga kadrowa, administracyjna, finansowa 12 6 000,00 zt 72 000,00 zt

Ewaluacja i monitoring 1 8 000,00 zt 8 000,00 zt
3. Suma: 80 000,00 zt
4, RAZEM: 1381 OO0,00L
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2027 DZIAtANIE LICZBA KOSzT SUMA
JEDNOSTKOWY KOSZTOW
Koszty bezposrednie
1. Kampania 1 140 000,00 zt 140 000,00 zt
2. Szkolenia 1 30 000,00 zt 30 000,00 zt
3. Suma: 170 000,00 zt
Szczepienia wychwytujace
1. kwalifikacja lekarska 1500 200,00 zt 300 000,00 zt
2. koszt szczepionki 1500 430,00 zt 645 000,00 zt
3. koszt podania szczepionki 1500 60,00 zt 90 000,00 zt
4, koordynacja 12 8000 96 000,00 zt
5. Suma: 1131 000,00 zt
Koszty posrednie
1. Obstuga kadrowa, administracyjna, finansowa 12 6 000,00 zt 72 000,00 zt
2. Ewaluacja i monitoring 1 8 000,00 zt 8 000,00 zt
3. Suma: 80 000,00 zt
4, RAZEM: 1381 000,00 zt
ROK:

2025 -1 368 000,00 zt
2026 -1 381 000,00 zt
2027 -1 381 000,00 zt
RAZEM: 4 130 000,00 zt

ZRODEA FINANSOWANIA

Program sfinansowany w catosci z budzetu wojewoddztwa dolnoslagskiego.
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