UCHWALA NR XLV/432/2017
RADY MIESIJKIE] W KOLE

z dnia 27 wrzeénia 2017 roku

w sprawie przyjecia ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Miejskiej Koto na rok 2017~

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (t. j. Dz.U. z 2016 r., poz. 446 ze zm.), oraz art. 7 ust. 1 pkt 1
i art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz.1793 ze zm.) Rada Miejska
w Kole uchwala, co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Miejskiej Koto na rok 2017” stanowigcy zatgeznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie Uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kota.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Migjskiej w Kole

Artur Szafranski



Uzasadnienie do
UCHWALY NR XLV/432/2017
RADY MIEJSKIEJ W KOLE

z dnia 27 wrzes$nia 2017 roku

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb mieszkancow w zakresie ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych zadan Gminy Miejskiej Koto wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca
1990 r. 0 samorzgdzie gminnym.

Szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako wazng cze$¢ skutecznej profilaktyki raka
szyjki macicy rekomenduja m. in. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV, a takze Swiatowa Organizacja Zdrowia. Bardzo
wazna dla dzialan w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy jest rowniez strona edukacyjna.
Profilaktyka zdrowotna i edukacja w tym zakresie sa dzialaniami moggcymi przyniesé
wymierne korzysci w przysziosci. Codziennie umiera w Polsce 5 kobiet na raka szyjki
macicy. W Polsce umiera 50% kobiet chorujacych na ten nowotwor.

Glownym celem ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Miejskiej Koto na rok 2017” jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki
macicy, sromu, pochwy i brodawek plciowych poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotne;
wsrod dziewczat i1 chlopcow oraz szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV
w okreslonej populacji dziewczat uczeszczajgcych do szkol podstawowych na terenie Gminy
Miejskiej Koto oraz uksztaltowanie wihasciwych nawykow higienicznych u dziewczat
i chlopcow.

Za potrzebg kontynuacji programu szczepien przemawiajg m. in. takie aspekty jak: docelowe
zmniejszenie zachorowalnosci i przedwezesnej umieralno$ci z powodu nowotworow
ztosliwych, wezesniejsze objgcie szczepieniami dziewczgt w wieku 12 lat uczeszcezajagcych do
szkot podstawowych na terenie Gminy Miejskiej Koto w latach 2009 -2012 oraz 2013 — 2016,
brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV, zwiekszenie
wsrdd kobiet wiedzy i swiadomoscei na temat zagrozenia chorobami nowotworowymi oraz
przekonanie do stosowania profilaktyki wtérnej poprzez badania cytologiczne oraz
niewystarczajacy poziom wiedzy wsrod dziewczat i chlopcéw odnosnie zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV. Wole¢ kontynuacji programu szczepien profilaktycznych
wyrazili takze Radni Rady Miejskiej w Kole.

W zwiagzku z art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych program polityki zdrowotnej bedgcy kontynuacjg programu
realizowanego w poprzednim okresie nie ma obowigzku posiadania opinii Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Wobec powyzszego podjecie niniejszej uchwaly jest w petni uzasadnione.

Z-ca BURMISTRZA

EM Modrejewska



Zalgcznik do Uchwaly Nr XLV/432/2017
Rady Miejskiej w Kole

zdnia 27 wrzesnia 2017 r.

Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)
w Gminie Miejskiej Kolo na rok 2017



I. Opis problemu zdrowotnego
1. Problem zdrowotny

Problem, stanowigcy motyw i podstawe do przygotowania i realizacji niniejszego
programu, to zwigkszajaca si¢ liczba zachorowan na raka szyjki macicy (wykrytego
w stadium uniemozliwiajgcym skuteczne leczenie), w konsekwencji powodujgca wysoka
Smiertelno$¢. Mimo, ze rak szyjki macicy jest nowotworem, ktéremu mozna skutecznie
zapobiec, jest jednym z najczgsciej wystepujacych u polskich kobiet.

Glowna przyczyng tego zjawiska jest niska efektywnosé dziatan profilaktycznych
w tym zakresie. Aktywna profilaktyka, majgca na celu identyfikacje pierwszych oznak,
sugerujacych poczatek choroby jest skuteczng metodg ochrony. Obecny system profilaktyki
funkcjonujagcy 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 o zagrozeniu.
Problem jest szczegdlnie dotkliwy na terenie matych miast, obszar6w wiejskich.

W Polsce kazdego roku na raka szyjki macicy zapada ok. 3 000 kobiet (2 909 kobiet
w 2013 r., 2 807 kobiet w 2014 r.), z czego ponad potowa umiera (1 669 zgonow w 2013 r.
1 1628 w 2014 r.). Zgodnie z najbardziej aktualnymi danymi pochodzacymi
z Krajowego Rejestru Nowotworow mozna wnioskowaé, iz w 2014 r. w wojewodztwie
wielkopolskim na nowotwdr szyjki macicy zachorowalo tacznie 207 kobiet (z czego zmarlo
127 kobiet). Jesli chodzi o powiat kolski to liczba zachorowan na nowotwor raka szyjki
macicy przedstawia si¢ nastgpujaco: w roku 2013 odnotowano 5 zachorowan, w roku
2014 — 3 zachorowania. W 2013 roku odnotowano na terenie powiatu kolskiego 4 zgony
z powodu nowotworu ztosliwego szyjki macicy, natomiast w 2014 roku — 2 zgony. Wskaznik
procentowy liczby zachorowan w stosunku do liczby zgondw jest bardzo wysoki.

2.Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem narzgdow
plciowych u kobiet, a wyniki leczenia sg niezadowalajace ze wzgledu na czeste wykrywanie
tego nowotworu w wysokim zaawansowaniu klinicznym. Globalnie, co roku odnotowuje
si¢ okoto 500.000 nowych zachorowan, z czego 240 000 kobiet umiera. Najmtodsze pacjentki
ze zdiagnozowanym nowotworem trafiajg do szpitali juz w wieku 25 lat. Rak szyjki macicy
jest pierwszym sposréd nowotworéw wystepujgcych u ludzi, ktérego czynniki ryzyka
zidentyfikowano jako konieczne do jego rozwoju. Sg nimi wirusy brodawczaka ludzkiego
(HPV) o wysokim potencjalne rakotworczym, przenoszone droga plciowa i wywohujace
przewlekle zakazenia. Jest to wirus z rodziny Papilloma. Istnieje okoto 100 typow wirusa,
z ktorych czg$é moze by¢ przyczyng tagodnych zmian, a cze$¢ nowotworow zto$liwych.
Przyjmuje sig, ze nawet okolo 50% populacji ludzkiej w ciagu swojego zycia przechodzi
zakazenie HPV. Wirus jest przenoszony przede wszystkim drogg plciowa, tak wiec
na zakazenie nim narazone sa gléwnie osoby aktywne seksualnie. Niemniej jednak,
w niektorych przypadkach moze dojs$é np. do zakazenia dziecka przez matke podczas porodu.
Do gléwnych czynnikéw ryzyka rozwoju raka szyjki macicy zalicza sig: przewlekle zakazenie
HPV 16/18 lub innymi typami wysokoonkogennymi, wiek, wczesne rozpoczecie wspotzycia,
duza liczba partneréw plciowych, duza liczba porodéw, wieloletnie palenie papierosow.
U wielu os6b HPV nie ujawnia sig, a dzigki dziataniu uktadu immunologicznego zakazenie
ustgpuje samoistnie. W przypadkach osob wykazujacych ostabienie odpornosci, moze dojsé
do przewleklego zakazenia HPV, a w nastepstwie do powstania nowotworow.

Problem wysokiej zachorowalnosci na raka szyjki macicy (obok niskiej skutecznosci badan
profilaktycznych) spowodowany jest rowniez dotychczasowym brakiem mozliwosci
szczepienia przeciwko wirusowi HPV.

Od listopada 2006 roku szczepionka jest dostgpna w Polsce. Jest to czterowalentna
profilaktyczna  szczepionka zapobiegajgca przewleklym  zakazeniom HPV  typu



16 1 18 (odpowiedzialnych za rozwd) ponad 70% wszystkich rakow szyjki macicy)
oraz 6 i 11 (zwigzanych z rozwojem niemal wszystkich lagodnych brodawek pitciowych).
Rozleglte 1 dlugotrwale badania kliniczne prowadzone w osrodkach na calym swiecie
wykazaty, ze podanie szczepionki kobietom nie zakazonym w duzym stopniu zabezpiecza
je przed rozwojem przed nowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy zwigzanych z HPV
16 1 18. Szczepienia zapobiegajg réwniez rozwojowi innych, nieco rzadziej wystepujgcych
nowotworoéw zaleznych od HPV - raka pochwy, sromu, odbytu i innych okolic, a takze
niemal catkowicie eliminujg ryzyko rozwoju uporczywych brodawek ptciowych.

Szczepionka przeciwko HPV z pewnosciag nie stanie si¢ szybko czescig krajowego
programu profilaktyki raka szyjki macicy ze wzgledu na koszty. Dla uzyskania pelnego
indywidualnego efektu profilaktycznego niezbedne jest zastosowanie szczepionki przed
ekspozycjg na zakazenie, a wigc najlepiej przed inicjacjg seksualng. Wiekszos$é rekomendacji
zaleca szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia ze wzgledu na mozliwe najwigksze
korzysci ze szczepien. Realizacja programu jest wigc odpowiedzig na istniejgcg sytuacje
sanitarno - epidemiologiczng w kraju, wynikajgcg z nieefektywnych dziatan profilaktycznych.

2. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Za potrzeba wdrozenia programu zdrowotnego w Gminie Miejskiej Koto, przemawiajg takie

aspekty jak:

a) docelowe zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworéw zfosliwych (priorytet zdrowotny okreslony Rozporzadzeniem Ministra
zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych
—Dz. U. Nr 137 poz.1126);

b) wczesdniejsze objecie szczepieniami okreslonej populacji dziewczat Gminy Miejskiej Koto
(dziewczat w wieku 12 lat) w latach 2009 -2012 1 2013 - 2016;

¢) brak powszechnej dostgpnosci do szczepionek przeciwko zakazeniom HPV z powodu
nie finansowania tych szczepien ze srodkow publicznych;

d) zwigkszenie wsérod kobiet wiedzy i $wiadomosci na temat zagrozenia chorobami
nowotworowymi oraz przekonanie do stosowania profilaktyki wtornej poprzez badania
cytologiczne.

II. Cele programu

1. Cel gléwny

Glownym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy 1 brodawek plciowych poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej wérdd
dziewczat i chlopcéw oraz szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej
populacji dziewczat uczgszczajacych do szkot podstawowych na terenie Gminy Miejskiej
Koto oraz uksztattowanie wlasciwych nawykéw higienicznych u dziewczat i chlopcow.

2. Cele szczegolowe

a) realizowany program bedzie mial duzy wplyw na zwigkszenie poziomu wiedzy
i $wiadomosci w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom
wywolanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego;

b) zwigkszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej ws$réd nastolatek  odnosnie
zachorowalnosci na raka szyjki macicy;

¢) zmiana postaw dziewczat i chlopcow w okresie dojrzewania poprzez nabywanie wiedzy
na temat zagrozen zdrowotnych;

d) uksztattowanie wlasciwych nawykow higienicznych u dziewezat i chlopcow;

¢) dokonanie dobrowolnych szczepien wérdd nastolatek, ktére mogg zapobiec rakowi szyjki
macicy;



f) podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej miodych dziewczat i chlopcow oraz
ich rodzicow 1 przekonanie do wczesnej konsultacji medycznej w przypadku
wystepowania niepokojgcych objawow;

g) wypromowanie zdrowego trybu zycia wérdéd miodziezy szkolnej.

3. Oczekiwane efekty

Wprowadzenie szczepien bedzie prowadzilo niewatpliwie do wyraZnego zmniejszenia
wystgpowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym
nastgpstwem stanie si¢ obnizenie wartosci pozytywnej badan cytologicznych, ponadto
zmniejszy zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej, wplynie
na zwigkszenie poziomu wiedzy rodzicéw i uczniéw na temat ryzykownych zachorowan oraz
chorob przenoszonych drogg plciowa oraz zwigkszy poziom wiedzy rodzicow/opiekunow
prawnych i dziewczat dotyczacy profilaktycznych badan okresowych.

4. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

a) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym
b) liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym:
v' rodzicow/opiekunéw prawnych
v dziewczat
v chlopcow
¢) liczba dziewczat objetych programem szczepien:
v' liczba dziewczat, ktore otrzymaly 1 dawke szczepionki
v' liczba dziewczat, ktore otrzymaly 2 dawki szczepionki
v' liczba dziewczat, ktore otrzymaty 3 dawki szczepionki
d) liczba dziewczat, ktore nie zaszczepiono.

I1I.Adresaci programu
1. Oszacowanie populacji

Programem objete sa dziewczgta majace dwanascie lat uczeszczajgce do szkét podstawowych
na terenie Gminy Miejskiej Koto:

- w roku 2017 — rocznik 2005 —111 dziewczynek
Dopuszcza si¢ zwigkszenie liczby dziewczat objetych programem w zaleznosci
od zwigkszenia liczby dziewczat uczeszczajacych do szkot podstawowych.
Posrednimi adresatami programu sg rodzice/opiekunowie prawni dziewczat.

2. Tryb zapraszania do programu

a) wyslanie imiennego zaproszenia rodzicom/ opiekunom prawnym na adres domowy
do wuczestniczenia w programie dla wszystkich uprawnionych dziewczat wraz
z kompletem dokumentow;

b) uczestnictwo w programie opiera si¢ na zasadzie dobrowolnosci.

IV.Organizacja programu

a) do programu szczepien zakwalifikowano udzial dziewczat w wiek 12 lat;

b) wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert oglaszanego przez Gming
Miejska Kolo na podst. art. 48 wustawy 2z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z2016 1., poz.1793 ze zm.);

¢) przeprowadzenie wsrod odbiorcow programu akcji informacyjno- edukacyjnej dotyczace]
profilaktyki zakazen HPV w dostepnych formach (zaproszenie do udzialu w spotkaniach



z rodzicami lekarza, zajmujacego si¢ problematykg raka szyjki macicy)
rozpowszechnianie materiatow informacyjnych przedstawiajgcych dane z zakresu HPV,
informowanie o Zrodlach wiedzy objetej prowadzong edukacjg zdrowotng); akcja
informacyjno — edukacyjna objgte zostang dziewczeta z poszczegdlnych rocznikow,
ich rodzice/ opiekunowie prawni oraz chtopcy w analogicznym wieku;

d) przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (badanie lekarskie
przed podaniem szczepienia),

e) przeprowadzenie szczepien zgodnie z procedurami medycznymi tj. 3 dawki
(dla dziewczat, ktore nie beda mogly z powodow zdrowotnych skorzystaé ze szczepien
W wyznaczonym terminie zostanie wyznaczony termin dodatkowy); schemat szczepien
0 - 2 — 6; szczepienia odbywacé si¢ bgdg w gabinecie pielggniarskim w jednej ze szkot
podstawowych na terenie Gminy Miejskiej Koto;

f) szczepienia bgda dobrowolne, wykonanie szczepienia wymaga pisemnej zgody rodzica
lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien (odpowiednie druki zapewni
realizator programu zdrowotnego);

g) dokonanie stosownych wpisOw  potwierdzajacych wykonanie szczepien
w dokumentacji medyczne;.

V. Koszty (koszty jednostkowe, planowane koszty calkowite, Zrédla finansowania)

Calosciowy budzet programu na rok 2017 wyniesie 79.920,00 zi.
Koszt jednostkowy (rzeczywisty) okreslony zostanie w wyniku rozstrzygniecia konkursu.
Szczepienia sg bezplatne, finansowane z budzetu Gminy Miejskiej Koto.

VI.Czas realizacji programu
Program prowadzony bedzie na przetomie roku szkolnego 2017/2018.
VII. Monitorowanie i ewaluacja (ocena efektywnosci programu)

Przedmiotem monitoringu bedzie:

a) przy wspdlpracy z realizatorem $wiadczen objetych programem monitorowana bedzie
zglaszalno$¢ dziewczat do poszczegolnych serii szczepien;

b) dokumentacja medyczna zwigzana z programem prowadzona bedzie przez realizatora
swiadczen. Obowigzek w tym zakresie okreslony zostanie w umowie o $wiadczenie ustug
zdrowotnych w formie szczepien ochronnych przeciwko HPV typu 6,11,16,18;

¢) sporzadzenie informacji z realizacji programu.

VIII. Komérka odpowiedzialna za realizacj¢ programu
Organem przygotowujgcym i koordynujgcym program jest Burmistrz Miasta Kota.

Komoérka odpowiedzialng za realizacje programu jest Wydzial Spraw Spotecznych Urzedu
Miejskiego w Kole.

Przy opracowywaniu programu korzystano z informacji zawartych w: Biuletynie nr 13 "Nowotwory ziosliwe
w Wielkopolsce w 2014 roku” aut. dr n. med. Agnieszka Dyzmann-Sroka mgr Maciej Trojanowski mgr Anna Kubiak
Wiestawa Olenderczyk mgr Beata Szczech mgr Lukasz Taraszkiewicz Teresa Wosicka, rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego dotyczacego diagnostyki, profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
oraz publikowanych na stronach internetowych rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazen
HPV (www.studencimedycyny.pl, www.pulsmedycyny.com.pl).



