Prezydent Miasta Lublin MM

Zatgcznik nr 6 do zarzadzenia nr 13/3/2018 Prezydenta Miasta Lublin z dnia 9 marca 2018 r.
w sprawie powofania komisji konkursowej w celu przeprowadzenia konkursu ofert na wybér realizatoréw
programow polityki zdrowotnej w latach 2018-2020 oraz ustalenia regulaminu jej pracy i szczegétowych warunkow
konkursu ofert

Program szczepien ochronnych przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
dla 12 letnich mieszkanek Lublina w latach 2017-2020

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy jest jednym z rodzajéw nowotwordw, ktére majg najwiekszy
wptyw na umieralnos¢ kobiet pomiedzy 15 a 44 rokiem zycia. Dodatkowo jest tym
typem choroby nowotworowej, ktorej na obecnym stanie wiedzy medycznej mozemy
skutecznie zapobiegac.

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

Na rozwd] samego raka szyjki macicy ma wptyw wiele czynnikow
kancerogennych to istnieje jednak wyrazna korelacja pomiedzy aktywnoscig
seksualng a ryzykiem wystgpienia stanow przedrakowych, ktére prowadzi¢ mogg do
nowotworu.

Zakazenie wirusem dotyczy zarowno Kkobiet jak i mezczyzn. Natomiast
konsekwencje zakazenia sg zdecydowanie grozniejsze dla kobiet bo mogg prowadzié
do choroby nowotworowej a w konsekwencji do przedwczesnej Smierci.

Samo zakazenie ze wzgledu na swojg forme zazwyczaj przebiega bez
wystgpienia objawow klinicznych i samoczynnie zanika (80 % przypadkow) nie mniej
jednak moze przejs¢ w faze przewlektego zakazenia, a to z kolei moze prowadzi¢ do
stanow przednowotworowych. Brak typowych objawdw 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 przewlektiego zakazenia do wywotania zmian
rakowych to okoto 10 — 15 lat.

Podobnie jak samo zakazenie wirusem HPV tak i powiktania w postaci raka
szyjki macicy nie dajg typowych tatwo dostrzegalnych objawdéw klinicznych podczas
pierwszych stadiow choroby. Okoto 60 % przypadkdéw jest wykrywanych podczas

Nr dokumentu Mdok: 24081/02/2018 Strona 1z 12
Z2S5S-0Z-1.8010.1.1.2018



drugiego i trzeciego stadium choroby, gdy leczenie jest zdecydowanie trudniejsze oraz
czesto nieefektywne.

W ramach profilaktyki wtérnej raka szyjki macicy od wielu lat prowadzone byty
w Polsce masowe badania przesiewowe w ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy bedgcego elementem
Narodowego Programu Profilaktyki Nowotworéw.

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 —
stad wiek 12 lat jest optymalnym dla przeprowadzenia szczepien.

Aktualnie dostepne sg w Polsce 3 preparaty dopuszczone do stosowania.

- szczepionka czterowalentna SILGARD - obejmujgca spektrum dziatania
cztery najczesciej wystepujgce typy wirusa: typ 6,11 (odpowiedzialne za wystgpienie
brodawek narzgddéw ptciowych) oraz typ 16 i 18 (onkogenne);

- szczepionka dwuwalentna CERVARIX - obejmujgca spektrum dziatania
onkogenne typy wirusa: typ 16 i 18 (onkogenne);

- szczepionka dziewieciowalentna GARDASIL 9 - uodparniajgca na dziewie¢
typow wirusa HPV: typ 6,11 (odpowiedzialne za wystgpienie brodawek narzgddéw
ptciowych), oraz typ 16, 18, 31, 33, 45, 52 oraz 58 (onkogenne).

Ze wzgledu na celowos¢ oraz ograniczone $rodki jakimi na ten cel dysponuje Miasto
Lublin dla celéw programu zostaty wybrane szczepionki SILGARD oraz CERVARIX.

W przypadku szczepionki GARDASIL 9 to jest ona rowniez mozliwa do
zastosowania w przypadku jesli jej cena na przestrzeni kilku najblizszych lat istotnie
spadfaby do poziomu umozliwiajgcego finansowanie jej ze srodkow Miasta.

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 przypadkow 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 Zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy w MiesScie Lublin w latach 2008 -
2012

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

Zrédfo: Wojewddzki Rejestr Nowotwordw

Rak szyjki macicy zaliczany jest do grupy nowotwordw specyficznych dla kobiet
(wraz z nowotworami piersi, trzonu macicy, jajnika), ktére stanowig 33 % ogo6tu
nowotworow, ktore dotykajg kobiety. Nowotwory sg przyczyng $mierci srednio rocznie
nieco ponad 25 % zgondw ogoétu mieszkancow Lublina.

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

Wedtug Lubelskiego Os$rodka Koordynujgcego Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy, z badan profilaktycznych skorzystata co
czwarta kobieta (wspotczynnik badan wynosi 25,89 % stan na dzien 31 grudnia 2015

r.)

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

W latach 2005 — 2007 odnotowano w miescie Lublin srednio 1577 urodzen
dziewczynek rocznie. Szczegotowe dane zawiera ponizsza tabela:

Tabela nr 2 Liczba urodzen w miescie Lublin w latach 2005-2007

Rok 2005 2006 2007
Liczba 1540 1556 1636
urodzen

Zrédfo: 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 dzieci stanowi¢ bedzie okoto 45 % populacji danego
rocznika przyjmujgc jako wyznacznik liczbe dziewczynek urodzonych w latach 2005 —
2007.
Tabela nr 3 Populacja miasta Lublin kwalifikujgca sie do programu
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Liczba oséb
Rok Lic.zba oséb" 2:2:‘:2’;2':: Procent popl_JIac_:ji do
catej populaciji 26 srodkéw zaszczepienia
UM
2017 1719 700 40,72 %
2018 1649 700 42,45 %
2019 1498 700 46,72 %
2020 1468 700 47,68 %
Ogétem Srednio 1583 | Razem 2 800 Srednio 44,39 %

Zrédfo: Bank Danych Lokalnych GUS

d. Dostepne, finansowane ze s$Srodkéw publicznych sSwiadczenia
opieki zdrowotnej

W naszym kraju szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego nie sg
refundowane przez Panstwo.

Informacje o tym jakie szczepienia sg objete finansowaniem ze srodkow
publicznych zawarto w Programie Szczepien Ochronnych, w ktérym znajdujg sie
informacje dotyczace szczepien obowigzkowych traktowanych jako najbardziej
kluczowe iwptywajgce na zdrowie catego spoteczenstwa (kategoria ta jest
finansowana ze Srodkdéw Ministerstwa Zdrowia) oraz szczepienia zalecane, ktore
jednak nie sg finansowane ze Srodkow Ministerstwa Zdrowia.

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 zgonéw wsrdd kobiet.

2. W Polsce jest brak refundacji szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego. Stopien odpornosci populacji jest wiec znikomy. W wielu krajach
europejskich szczegodlnie 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 wigczenia 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 narzadow piciowych (kiykcin
konczystych) zwigzanych przyczynowo z zakazeniem okreslonymi typami wirusa
brodawczaka ludzkiego. Adresatem szczepionek wedle rekomendacji Agencji powinny
by¢ dziewczeta w wieku 14 lat, ale dopuszczalne sa réwniez roczniki mtodsze.
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4. Wprowadzenie ww. programu szczepien zwiekszy dostepnosc¢ do skutecznej
profilaktyki i w ten sposdéb przyczyni sie do poprawy stanu zdrowia lokalnej
spotecznosci a takze wzrostu swiadomosci spotecznej dotyczgcej nowotworéw oraz
choréb przenoszonych drogg ptciowa.

5. Szczepienia sg uznawane jako jedno z najbardziej skutecznych
i efektywnych dziatan w zakresie zdrowia publicznego.

6. Szczepienie przeciwko HPV sg jednym z priorytetéw Programu "Zdrowie dla
Lublina na lata 2016 — 2020" w ramach prowadzone;j profilaktyki onkologicznej.

2. Cele programu

a. Cel gtéwny:

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 szczegobtowe:

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

2) wzrost zgtaszalnosci kobiet na bezptatng cytologie - jako efekt edukacyjny
programu;

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

4) uzyskanie mozliwie najwyzszej frekwencji w trakcie realizacji Programu;

5) wzrost akceptowalnos$ci szczepieh w spoteczenstwie;

6) zwiekszenie Swiadomosci w zakresie profilaktyki onkologicznej i choréb
przenoszonych drogg piciowa.

c. Oczekiwane efekty

Sukcesywne, coroczne  szczepienie  dziewczat  skutkowa¢  bedzie
w diugoterminowym uodpornieniem na zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego
oraz zmniejszeniem zachorowalnosci na raka szyjki macicy oraz choroby przenoszone
drogg ptciows.

d. Mierniki efektywnosci w odniesieniu do celow programu

o liczba zaszczepionych 12 letnich dziewczynek mieszkanek Lublina,
o zgtaszalnos¢ na cytologiczne badanie profilaktyczne
o zachorowalnos¢ i umieralnos¢ z powodu raka szyjki macicy w Lublinie

(monitorowanie wieloletnie),
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o ocena jakosci udzielonych swiadczen 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 dziewczat
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 adresatéw
i uzyskanie wysokiej frekwencji. W zwigzku z powyzszym zaplanowano nastepujace
dziatania informacyjno-edukacyjne.

- informacje na stronie internetowej Urzedu Miasta,
- informacje w podmiotach leczniczych wykonujgcych szczepienia (strona in-
ternetowa, tablica ogtoszen). Podmiot leczniczy, ktéry bedzie realizowat pro-
gram bedzie miat obowigzek prowadzenia wlasnej kampanii informacyjnej i
pozyskanie 0sob do szczepien;
- informacje w lokalnych mediach;
- informowanie i zachecanie do szczepien przez pracownikéw MOPR w $ro-
dowiskach pozostajgcych pod opieka.
- informacja od lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek srodowi-
skowych.

4. Organizacja programu

a. etapy organizacyjne programu

Przeprowadzenie szczepien na grupie nie mniej niz 700 dziewczat rocznie, ogotem
w latach 2017 — 2020 - nie mniej niz 2 800 dziewczat.

1. Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej; wytonienie
podmiotéw 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
podmiotéw realizujgcych program).

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

4. Monitorowanie i ocena realizacji programu.
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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 narzgddéw 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 sposoéb kwalifikacji uczestnikéw 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 dzieci na
przestrzeni 2017 — 2020 roku. Dziewczynki, ktore przejdg pozytywng kwalifikacje
lekarza bedg mogty skorzysta¢ ze szczepienia. O przyjeciu do programu decydowac
bedzie kolejnos¢ zgtoszeh. W trakcie wizyty lekarskiej, bedzie prowadzona takze
edukacja rodzicbw na temat profilaktyki raka szyjki macicy oraz mozliwosc
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.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1938 z pézn. zm.). Cykl szczepien obejmuje:

1
2

badanie lekarskie poprzedzajgce podanie kazdej dawki;
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.

S— N N S
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e. Sposoéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze sSrodkéw publicznych

Na dzien dzisiejszy nie sg refundowane  szczepienia przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego. Planowana interwencja stanowi uzupetnienie swiadczen
gwarantowanych.

f. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych, jesli zachodzi taka potrzeba

Po wykonaniu cyklu szczepienia przyjmujgcy szczepionke nie wymaga zadnych
dziatah medycznych imoze opusci¢ podmiot leczniczy, co jest réwnoznaczne
z zakonczeniem udziatu w programie. Petne uczestnictwo w programie polega na
zrealizowaniu schematu szczepienia zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi dawkowania.
Zakonczenie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu.

g. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Szczepienia przeprowadzane bedg przez wykwalifikowany personel medyczny,

z zachowaniem wszelkich warunkow, niezbednych dla prawidtowego 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 Agencji ds. Lekdw.
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, ktéry 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 podstawowe]
opieki zdrowotnej. Szczepienia bedg przeprowadzone przez pielegniarki majace
uprawnienia do wykonywania szczepien. 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 dotyczacymi dokumentaciji
medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Strona 8 z 12 Nr dokumentu Mdok: 24081/02/2018
Z2SS-0Z-1.8010.1.1.2018

.......



i. Dowody skutecznosci’

W 2011 roku opublikowano przeglad systematyczny z metaanalizg 7 badan
z randomizacjg, obejmujgcych w sumie 44 142 kobiety.

Stwierdzono istotne zmniejszenie ryzyka rozwoju Srodnabtonkowej neoplazji
szyjki macicy s$redniego stopnia (CIN2) u kobiet zaszczepionych co najmniej jedng
dawka szczepionki. Wykazano takze, ze szczepionki zapewniajg ograniczong ochrone
przed zwigzang z zakazeniem nieuwzglednionymi w szczepionce typami 31, 33, 45,
52 i 58.

W badaniu PATRICIA, oceniajgcym skutecznosé¢ HPV-2 w profilaktyce zaawan-
sowanych zmian przedrakowych szyjki macicy, wywotanych réwniez przez nie-
uwzglednione w szczepionce typy HPV w ciggu srednio 4 lat obserwacji. W publika-
cjach dotyczacych szczepionki 2-walentnej (HPV-2) skutecznos$¢ oceniano w ciggu
maksymalnie 7,3-letniego okresu obserwacji.

Podczas, gdy zalecane zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego pre-
paratu Cervarix zaleca sie 8-9-letni okres obserwacji, a zgodnie z Charakterystykg
Produktu Leczniczego Silgard zaleca sie 4 letni okres .

Nie wiadomo wiec, jak dtugo utrzymuje sie ochrona poszczepienna i czy ko-
nieczne bedzie podawanie dawek przypominajgcych. W ciggu 7 lat od wykonania
szczepienia Srednie geometryczne mian przeciwciat sg nadal kilkakrotnie wieksze niz
po naturalnym zakazeniu. Wartos¢ raptownie zmniejsza sie w ciggu 2 lat od zaszcze-
pienia, po czym obserwuje sie dalsze zmniejszanie sie tych wartosci, lecz juz w wol-
niejszym tempie.

Szczepienie nie moze zatem zastgpi¢ programow cytologicznych badan prze-
siewowych w kierunku raka szyjki macicy lub ich modyfikowac. Konieczne jest takze
monitorowanie wptywu szczepien przeciwko HPV na realizacje tych programow.

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 utylizacja odpadodw, prowadzeniem edukaciji i dokumentacji.
b. Planowane koszty catkowite w latach 2017 - 2020

1 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) — aktualne stanowisko
Opracowanie: lek. lIwona Rywczak, dr med. Jacek Mrukowicz Komentarz: prof. dr hab. med. Teresa Jackowska, Klinika Pediatrii
Centrum Medycznego Ksztatcenia 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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Liczba osob Cena jednostkowa Koszt roczny programu
do . . .
T 1 dawki szczepionki schemat
ia - 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
Raze 2 800 140 784 000 zt
m

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

c. Zrédta finansowania

sta.

Program szczepien przeciwko HPV finansowany bedzie z budzetu Miasta Lu-
blin zgodnie z umowami zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczo-
ne na realizacje programu mogg ulec zmianie ze wzgledu na mozliwosci budzetu Mia-

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

1.

2.

Choroba wywotana przez zarazenie typem onkogennym wirusa brodawczaka

prowadzi do przedwczesnej smierci wielu kobiet.

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

zainteresowaniem wsrod mieszkancoéw Miasta.

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.
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6. Monitorowanie i ewaluacja

a. Ocena zgtaszalnosci do programu

Zgtaszalno$¢ do programu zostanie oceniona na podstawie liczby wykonanych
szczepien, tj. listy dziewczynek, ktore zostaty zaszczepione. Zakltadana jest duza
zgtaszalnos¢ do programu. Biezgca ocena realizacji bedzie mozliwa na podstawie
miesiecznych oraz rocznych raportéw.

b. Ocena jakosci swiadczen

Ocena jakosci swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie analizy
ankiet przeprowadzonych wsrdd rodzicow dziewczynek, ktore zostaty zaszczepione
w ramach programu. Anonimowe ankiety wypetniane bedg bezposrednio po
wykonaniu szczepienia. Ankiety bedg anonimowe i pozwolg na ocene stopnia
zadowolenia rodzicow z przebiegu programu. Ankiety opracowane zostang przez
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin i bedg stanowi¢
integralng czes¢ umowy zawartej przez Gmine Lublin z podmiotami realizujgcymi
program, wytonionymi w drodze otwartego konkursu ofert. Sprawozdanie zostang
dostarczone przez kazdy podmiot po zakonczeniu realizacji programu do Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin celem ich analizy.

c. Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie przez Wydziat Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin. Na ocene sktadac sie beda:

e liczba dziewczynek, ktore wziety udziat w programie
e liczba nowych rozpoznan nowotworéw powodowanych przez HPV
e dane dotyczace zgtaszalnosci na badania cytologiczne.

Ocene efektywnosci program bedzie oceniana diugofalowo na przestrzeni kilkunastu i
kilkudziesieciu lat.

7. Okres realizacji programu

Program realizowany bedzie w latach 2017 — 2020. Wysokos¢ srodkéw finanso-
wych przeznaczanych na realizacje programu okreslana bedzie corocznie przez Rade
Miasta Lublin w drodze uchwaty budzetowej. W poszczegdlnych latach do akcji zapra-
szane bedg kolejne osoby wchodzgce w wiek pozwalajgcy na kwalifikacje ich do pro-
gramu.
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