Uchwata Nr XLIV /340 / 2009
Rady Miejskiej w Kole
Z dnia 26 sierpnia 2009 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu szczepien profilaktycznych dziewczat w wieku 12 lat
uczeszezajacych do szkél podstawowych na terenie miasta Kola przeciwko wirusowi

brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2009 — 2012”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
"0 samorzadzie gminnym /Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pézn. zm./ oraz art. 7 ust. 1 pkt
11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych /Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pbzn. zm./
Rada Miejska w Kole uchwala:

§1
Przyjecie do realizacji ,Programu szczepiér’l profilaktycznych dziewczat w wieku 12 lat

uczeszczajacych do szk6t podstawowych na terenie miasta Kola przeciwko wirusowi

brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2009 —2012” stanowiacego zatacznik do uchwaly.
§2

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Kofa.
§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Rady Miejskiej w Kole




Uzasadnienie
do uchwaty Nr XLIV /340/2009 Rady Miejskiej w Kole z dnia 26 sierpnia 2009 r.
w sprawie przyjecia ,,Programu szczepien profilaktycznych dziewczat w wieku 12 lat uczeszczajacych
do szkot podstawowych na terenie miasta Kola przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) na
lata 2009 — 2012~

Dzigki rozpoczeciu w 2007 r. przez Burmistrza Miasta Kola wspdlpracy z Wielkopolskim
Oddzialem Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Urzgdem Marszatkowskim Wojewoddztwa
Wielkopolskiego podjeto realizacje bezplatnych badan profilaktycznych dla mieszkaficow Kota. W
ciggu minionych trzech lat zorganizowano bezplatne badania mammograficzne, bezplatne badania
profilaktyki raka jelita grubego oraz gruczolu krokowego (prostaty), bezptatne badania rentgenowskie
polaczone z badaniami profilaktyki choréb pluc. Z tych badaf skorzystato lacznie ponad tysiac
mieszkaficow miasta. Gléwnym celem podjetych przez Burmistrza Miasta Kota dzialan
prozdrowotnych skierowanych do mieszkaricow miasta jest umozliwienie skorzystania przez nich z
mozliwosci bezplatnych badan profilaktycznych oferowanych przez specjalistyczne osrodki
medyczne. Akcje badan profilaktycznych maja za zadanie doprowadzenie do zatrzymania
wzrostowych wskaznikéw zachorowalnosci na choroby nowotworowe wéréd mieszkaficow miasta
Kola, co w przysziosci powinno da¢ efekt poprawy stanu zdrowia dorostej populacji i obniZenie
$miertelnosci z powodu tych chordb.

W ramach poszerzania oferty dzialan profilaktycznych w sierpniu 2008 r. Urzad Miejski
w Kole podjat wspdlprace z instytucjami i organizacjami realizujacymi samorzadowy program
profilaktyczny ,Razem przeciwko rakowi szyjki macicy”. Zapoznano si¢ z uwarunkowaniami
prawnymi, organizacyjnymi i finansowymi przystapienia do tego programu. W ramach prac nad
projektem budzetu miasta na 2009 r. rozwazano takze zabezpieczenie Srodkéw finansowych na
rozpoczecie realizacji programu. Jednak w zwiazku 2z zapowiedziami sfinansowania szczepionki
przeciwko wirusom HPV ze $rodkéw znajdujacych si¢ w budzecie ministra zdrowia postanowiono
poczekaé do podjecia decyzji w tej sprawie przez resort. Ostateczne stanowisko ministerstwa iz,
»podstawowym elementem profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce jest rzetelna edukacja wskazujaca
na istotne znaczenie cytologicznych badan przesiewowych jako najwazniejszej metody wczesnego
wykrywania zmian przedrakowych” upowaznia do stwierdzenia, ze dla wprowadzenia profilaktyki
pierwotnej raka szyjki macicy wéréd mlodziezy konieczne jest uruchomienie przez samorzady
programu szczepief profilaktycznych pomagajacych ukfadowi odpornosciowemu rozpoznaé
i zniszczy¢ wirusy HPV zanim dojdzie do pelnej infekcji.

Gloéwnymi celami proponowanej uchwaly sa:

1. Zaszczepienie przeciwko wirusom HPV w kazdym roku obowiazywania Programu wszystkich

12 latek uczeszczajacych do szkot podstawowych na terenie miasta Kota.

2. Zwiekszenie skutecznosci edukacji zdrowotnej wsrod nastolatek odno$nie zachorowalnosci na
raka szyjki macicy.

3. Zmiana postaw dziewczat w okresie dojrzewania poprzez nabywanie wiedzy na temat
zagrozen zdrowotnych.

4, Uksztattowanie wlasciwych nawykéw higienicznych u dziewczat.

5. Dokonanie dobrowolnych szczepienn wérdd nastolatek, ktore moga zapobiec rakowi szyjki
macicy.

6. Podniesienie poziomu $wiadomosci zdrowotnej miodych dziewczat oraz ich rodzicéw

i przekonanie do wczesnej konsultacji medycznej w przypadku wystgpowania niepokojacych

objawow.

. 7. Wypromowanie zdrowego trybu zycia wsréd mtodziezy szkolne;j.
Bioragc pod uwage znaczenie powyzszych celow dla zwigkszenia poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkaficéw miasta Kola podjecie niniejszej uchwaty jest w pelni uzasadnione.

Burmistrz Miasta Kota
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Mieczystaw Drozdzewski



Zatacznik do Uchwaty Nr XLIV/340/2009
Rady Miejskiej w Kole
z dnia26 sierpnia 2009 roku

PROGRAM

SZCZEPIEN
PROFILAKTYCZNYCH
DZIEWCZAT W WIEKU 12 LAT
UCZESZCZAJACYCH DO SZKOL
PODSTAWOWYCH NA TERENIE
MIASTA KOEA PRZECIWKO
WIRUSOWI BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV)

NA LATA 2009 — 2012

Kolo, sierpien 2009 r.



WSTEP

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

Do zdan wiasnych gminy w zakresie zapewnienie rownego dostgpu do $wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczego6lnodci opracowanie i realizacja oraz ocena efektéw
programdéw zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancOw — zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 1 1 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zgodnie
z uregulowaniami zawartymi w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, w ramach realizacji programéw zdrowotnych zaktada sig:

1) Prowadzenie intensywnej i skutecznej akcji informacyjno — edukacyjnej wsrdd

rodzicéw (opiekundw prawnych) uczennic szkol podstawowych.

2) Przeprowadzenie szczepien profilaktycznych przeciw rakowi szyjki macicy

wsrdd uczennic szkdt podstawowych.

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie
odpowiedniej profilaktyki, a takze poprzez podejmowanie wszelkich dzialan i S$rodkow
zmierzajacych do wykrycia we wezesnych stadiach nowotworow, dajacych szanse na szybkie
wyleczenia. Gléownym celem ,,Programu szczepien profilaktycznych dziewczat w wieku 12
lat uczgszczajacych do szkét podstawowych na terenie miasta Kola przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 2009 — 2012” jest zapobieganie zachorowaniom na
raka szyjki macicy wérdéd populacji dziewczynek urodzonych w rocznikach: 1997, 1998,

1999, 2000 poprzez wykonanie szczepien ochronnych przeciwko zakazeniom wirusem HPV.



UZASADNIENIE PROPONOWANYCH DZIAELAN

W Polsce ponad 3. 600 kobiet zapada co roku na raka szyjki macicy, a potowa z nich
umiera. Pod wzgledem zachorowalnosci i umieralnoéci z powodu tej choroby Polska zajmuje
czotowe miejsce wsrod krajow Unii Europejskiej. Zajmujemy ostatnie miejsce pod wzgledem
5-letniego przezycia chorych na raka szyjki macicy (49 %, przy 63,5 % sredniej europejskiej).
Zaobserwowano rowniez roznice regionalne w zachorowalnoéci i umieralnosci z powodu
nowotworéw  zlosliwych. Najwyzsze wspdlczynniki zgonéw, z powodu choréb
nowotworowych zaobserwowa¢ mozna w polnocno - zachodnich regionach Polski,
a najnizsze w poludniowo — wschodnich. Roznice te nalezy jednak wiazal raczej
z odmiennosciami w stylach zycia kobiet, wptywajacych na obnizenie ryzyka zachorowania
w bardziej tradycyjnych srodowiskach, niz efektywnoscia leczenia. Bardziej tradycyjne wzory
moralno$ci, silniejsza kontrola relacji miedzyludzkich stanowi czynnik zmniejszajacy ryzyko
zachorowan na choroby przenoszone droga piciowa. Wedlug danych Krajowego Rejestru
Nowotworéw w okresie od 1999 r. do 2006 r. zanotowano na terenie powiatu kolskiego 83
przypadki zachorowania na nowotwor zlosliwy szyjki macicy. W analogicznym okresie
odnotowano na terenie powiatu kolskiego 44 zgony z powodu nowotworu zlosliwego szyjki
macicy. W odniesieniu do wielkosci catej populacji sg to wskazniki wysokie.

W Polsce nie prowadzono systematycznych badan analizujacych doswiadczenia
zyciowe kobiet dotknietych tg wiasnie choroba. Dostgpne s3 jedynie dane o charakterze
epidemiologicznym, ktdore wskazuja, Ze niemal 1/3 zgonoéw dotknela kobiety w wieku do 49
lat, a wiec kobiety mlode, u progu lub w pelni aktywnego Zzycia, karier zawodowych,
niezrealizowanych planéw na przyszios¢. W perspektywie indywidualnego do$wiadczenia
choroba nowotworowa powoduje bol oraz lek wynikly z zagrozenia zycia. Pierwsze objawy
choroby, a nawet dalsze, wskazujace juz na znaczny jej rozwdj, mogg by¢ przez kobietg
ignorowane. Dopiero nasilenie sie objaw6éw (bdl, dyskomfort fizyczny) powoduje niepokoj,

do ktérego po otrzymaniu diagnozy niejednokrotnie dolacza Igk i depresja. Zrédtem wtérnych



cierpien jest takze leczenie (chirurgia, radioterapia, chemia), a takze stresujace pobyty
w szpitalach 1 obawy o los najblizszych, szczegdélnie dzieci pozbawionych opieki.
Indywidualna reakcja na chorobe moze si¢ oczywiscie roznié; zalezy od szeregu czynnikow,
takich jak cykl zycia kobiety, prognoza co do dalszego rozwoju choroby, powodowane nig
zaburzenia w strukturze rodziny, wiedza o raku i mozliwosciach jego leczenia,
dotychczasowe doswiadczenia kontaktow z medycyna. Zawsze jednak stanowi zrédio
cierpien fizycznych i negatywnych emocji.

Znacznie wigksza grupa osob cierpi z powodu brodawek pitciowych w przypadku
zakazenia typami HPV6/11 (odpowiedzialnymi za klykciny) — wymagajacych uciazliwego
i dlugotrwalego leczenia, w czasie ktdrego niemozliwa jest normalna aktywnos$¢ seksualna.
Liczne badania kliniczne i doswiadczalne wskazujg, Zze zakazenie typami HPV 6/11 moze
takze prowadzi¢ do spontanicznych poroniefi we wczesnej fazie cigzy. Wykazano takze, ze
kobiety z historia zakazen HPV maja okoto trzy razy wigksze ryzyko utraty ciazy. W efekcie
zakazenia wirusem HPV maja znaczacy wplyw na zdrowie prokreacyjne Polek. Szczepionka
zapobiegajaca zakazeniom czterema typami wirusa HPV chroni osoby zaszczepione nie tylko
przed onkogennymi typami HPV 16 i 18, ale takze przed zakazeniem wirusami o niskim
potencjale onkogennym HPV 6 i 11 odpowiedzialnymi za 90 % przypadkéw zmian

brodawczakowych narzadoéw piciowych, okolicy odbytu i w jamie ustne;.

HPV JAKO CZYNNIK WYWOLUJACY RAKA SZYJKI MACICY
Rozpoznanym czynnikiem sprawczym raka szyjki macicy sg onkogenne wirusy
brodawczaka ludzkiego — human papillomavirus (HPV). Zakazenia genitalnymi typami tych
wiruséw wywolujg réznego typu zmiany przednowotworowe i nowotworowe na blonach
$luzowych narzadéw plciowych i innych okolic ciata. Wirus przenoszony jest droga piciowa.
Ryzyko zakazenia genitalnymi typami HPV w ciagu calego zycia u oséb aktywnych

seksualnie wynosi okoto 50 %, a zakazenia te sa najczestsze u mlodych kobiet. Sposrod



ponad stu typow wirusa HPV okolo 40 zakaza preferencyjnie blony S$luzowe narzadow
piciowych. Najwigkszy zwiazek z rakiem szyjki macicy wykazuje HPV 16 oraz HPV 18,
ktore sa odpowiedzialne za ponad 70 % wszystkich przypadkow tego raka i wigkszos¢
przypadkéw $rodnabltonkowych zmian przednowotworowych. Scisty zwiazek miedzy
zakazeniem HPV (zwlaszcza HPV 16), a ryzykiem rozwoju raka szyjki macicy zostal
potwierdzony takze w kontrolowanych badaniach retrospektywnych. Prawdopodobny model
rozwoju raka szyjki macicy przedstawia si¢ nastgpujaco:

- infekcja HPV rozpoczyna si¢ po kontakcie plciowym,

- u okoto 80 % kobiet organizm sam zwalcza infekcj¢ 1 nie wystepuja u nich jakiekolwiek
objawy i zmiany,

- u 20 % kobiet ostra infekcja przechodzi w faz¢ przewlekla i w ciagu 2 — 4 lat rozwijajg si¢
zmiany przedrakowe,

- u 15 % kobiet nastepuje samowyleczenie infekcji HPV wraz z regresja zmian
przedrakowych,

- u 3 do 5 % nieleczonych kobiet rozwija si¢ rak szyjki macicy.

Leczenie chorych z rakiem szyjki macicy wymaga bardzo starannej diagnostyki
zarowno histopatologicznej, jak i radiologicznej oraz duzego do$wiadczenia zespolu
leczacego. Jedynie prawidlowo zaplanowane i wlasciwie oraz terminowo przeprowadzone
leczenie daje szanse na dobry ostateczny wynik terapii. Objawy kliniczne raka szyjki macicy
pojawiaja sie dos$¢ pdzno i wiele kobiet we wczesnych stadiach choroby nie zglasza
dolegliwosci. Opdzniona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty
leczenia, problematyczne — przynajmniej w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi — jego
efekty, ale przede wszystkim przedwczesne zgony wielu kobiet stanowig istotna przestanke

do intensyfikacji dziatan profilaktycznych ograniczajacych wystgpowanie i skutki choroby.



PROFILAKTYKA RAKA SZYJKI MACICY

Profilaktyka raka szyjki macicy sprowadza si¢ przede wszystkim do redukowania
czgstosei wystgpowania nowych zachorowafi i ograniczenia roli czynnikéw nasilajacych
podatnos¢ na chorobg (profilaktyka pierwotna) oraz dzialan zmierzajacych do wczesnego
wykrywania objawow (profilaktyka wtorna). Przez wicle lat, w zakresie zdrowia publicznego,
w stosunku do raka szyjki macicy dominowaty dzialania drugiego typu. Profilaktyka polegata
na realizacji indywidualnych badan cytologicznych i programéw badan przesiewowych,
wspieranych dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej. Prowadzone obecnie dzialania
majace na celu zmniejszenie zapadalnodci i umieralnosci na raka szyjki macicy, oparte
wylacznie na bezplatnych badaniach cytologicznych wsréd kobiet w wieku 25 — 59 lat nie
rokujg szybkiego sukcesu. Doswiadczenia migdzynarodowe pokazuja, e takie dziatania moga
by¢ skuteczne jedynie w przypadku dotarcia z badaniami cytologicznymi do bardzo szerokiej
populacji kobiet i utrzymania takiego stanu przez wiele lat. Obserwujac postepy w realizacji
Narodowego Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy w Polsce, perspektywa zaistnienia
tych dwéch warunkéw wydaje sig bardzo odlegla. Dodatkowo, nalezy wyraznie podkreslié, ze
badania cytologiczne same w sobie nie stanowia ochrony przed rakiem szyjki macicy, a
jedynie narzgdzie wczesnego wykrywania zmian przednowotworowych lub nowotwordw.
Kobiety o wysokim ryzyku rozwoju nowotworu to te, ktére korzystaja bardzo nieregularnie
lub wcale nie korzystaja z porady ginekologicznej. Zaoferowanie bezplatnych badan
cytologicznych jest w ich wypadku niewystarczajacym bodzcem do regularnego ich
wykonywania.

Nowy etap walki z rakiem szyjki macicy na §wiecie rozpoczat si¢ wraz z wprowadzeniem
szczepionki przeciw HPV (dostgpnej w Europie od 2006 r.), rozpoznanym jako niezbedny
czynnik warunkujacy tej choroby. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Fundusz
Ludnosciowy ONZ (UNFPA) podkre$laja w swoich rekomendacjach, ze szczepionki przeciw

HPV sg rewolucja w podejsciu do profilaktyki raka szyjki macicy, a w krajowych programach



profilaktycznych konieczne bedzie uwzglgdnienie szczepien przeciwko HPV. Dopiero takie
populacyjne szczepienia, w polaczeniu z przesiewowymi badaniami cytologicznymi pozwola
dostrzec znaczacy spadek zachorowan na raka szyjki macicy. Wedlug opinii ekspertow
mozna uznaé, ze bez uprzednich badan mikrobiologicznych nalezy szczepi¢ przeciwko HPV
miode kobiety ze wzgledu na ochrong¢ nieletnich i najlepsza skuteczno$¢ oraz kobiety
w kazdym wieku, jezeli lezy to w ich indywidualnym interesie. Niezaleznie od badan przed
szczepieniem w kierunku stwierdzenia zakazenia HPV, ktore eksperci uznajg za
niewiarygodne i niedostgpne rutynowo w codziennej praktyce, stwierdzaja ze trzeba
kontynuowac badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy, poniewaz:

1) Uptynie co najmniej 10 lat, zanim szczepienia przeciwko HPV spowoduja

zmniejszenie umieralnosci z powodu raka szyjki macicy.

2) Szczepienie nie zapobiega wszystkim przypadkom raka (tylko 070%).
W miar¢ zmniejszania si¢ czesto$ci wystgpowania zmian nowotworowych dzigki
szczepieniom, warto$¢ dodatnich wynikéw badan przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy bedzie male¢. Bez watpienia trzeba opracowaé i zweryfikowa¢ nowe metody badan
przesiewowych. Dalekosieznym celem profilaktyki powinien by¢ rozbudowany system
obejmujacy program szczepien przeciwko HPV oraz badania przesiewowe, ktdre pozwolilyby
w sposob optymalny i jak najmniejszym kosztem ograniczy¢ obcigzenie spoleczenstwa
skutkami chorob wywolywanych przez HPV. Wladze panstwowe musza stworzyc¢
wszechstronne programy zwalczania chorob, obejmujace wszelkie mozliwosci oferowane
przez wspélczesna medycyne, jesli chea w przyszlosei sfinansowaé wszystkim obywatelom
opieke zdrowotna wysokiej jakosci. Istnienie zwiazkéw migdzy HPV a rakiem szyjki macicy
podejrzewano juz niemal 30 lat temu. Jednak na calym $wiecie nie bylo prawie zadnych
spotecznych reperkusji tych odkry¢, nie wspominajac o braku reakcji politykéw. Odkrycia
naukowe nie znajdujg szybkiego odzwierciedlenia w sferze zdrowia publicznego — politycy

dziataja tylko wtedy, gdy muszgq — nigdy z wyprzedzeniem nie planujg dziatan na rzecz



ochrony zdrowia. Zwlaszcza, ze w wielu krajach na $wiecie, takze i w Polsce nie zebrano
dotychczas nawet wyjsciowych danych epidemiologicznych dotyczacych zakazen HPV
i przewidywanych efektow masowych szczepien. Korzysci ze szczepien sg ogromne, ale
w odroznieniu od stanéw naglych i w ogdle interwencji leczniczych osoby odnoszace
korzysci z profilaktyki nie zauwazaja, ze dzieje si¢ tak dzigki skutecznej prewencji
pierwotnej. Nikt dzi§ nawet nie przypuszcza, ze bez szczepien moglby zosta¢ sparalizowany
w wyniku poliomyelitis albo umrze¢ na odre. Wrgez przeciwnie oczekujemy szybkiego
pojawienia sie szczepionek przeciwko grypie AH | N ;. Systemy ochrony zdrowia na catym
$wiecie trzeba zmieni¢ w taki sposdb, aby z wyprzedzeniem planowaly wdrazanie nowych

odkry¢ i ich finansowanie.

SZCZEPIENIA PROFILAKTYCZNE PRZECIWKO HPV

Szczepionka czterowalentna przeciw czterem najczesciej wystepujacym typom wirusa
brodawczaka ludzkiego, w tym dwom z grupy onkogennej (HPV 16 i HPV 18) oraz dwom
typom tzw. niskiego ryzyka (HPV 6 i HPV 11) zostala zarejestrowana we wrzesniu 2006 r.
w Unii Europejskiej do stosowania u dzieci w wieku od 9 do 15 lat oraz u kobiet w wieku od
16 do 26 lat. Szczepionki przeciw HPV sa produkowane w oparciu o technike inzynierii
genetycznej. Antygenami sa biatka kapsydu wirusow VLP. Generuja one wysokie miana
przeciwcial, poniewaz:

- 53 podawane domiesniowo, a wiec szybko dostaja sig do naczyn krwionosnych i lokalnych
weziow chlonnych,

- antygen jest szeroko prezentowany ukiadowi immunologicznemu,

- wywotlujg dobrg odpowiedz limfocytow Th oraz limfocytow B,

- dominuja przeciwciala neutralizujace i specyficzne dla typu wirusa (mozliwa jest reakcja

krzyzowa i krzyzowa neutralizacja dla bardzo podobnych typéw wirusa).



Skuteczno$¢ szczepienia oceniana jest na:

- 75 % w przypadku zapobiegania rakowi plaskonablonkowemu — najczgstszemu typowi
histologicznemu raka szyjki macicy (ok. 85 % przypadkéw),

- 96 % w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi, ktory stanowi ok. 10 % przypadkow
i choé rozwija si¢ wolniej niz rak ptaskonablonkowy, to wyniki leczenia sa zwykle nieco
gorsze.

Biorac pod uwage, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje w ciggu
pierwszych 5 lat od momentu inicjacji seksualnej, najlepsza grupg do szczepienia powinny
byé¢ dzieci i mlodziez przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej (10 — 16 lat). Rozwazajac
aktualne mozliwosci szczepien przeciwko HPV w Polsce, trzeba wskaza¢ na koniecznos¢
sfinansowania szczepionki, ktéra pomimo apeli i wnioskéw srodowisk medycznych
i samorzadowych nie zostala niestety na razie wlaczona przez Ministerstwo Zdrowia do
obowiazkowej czedci Programu Szczepien Ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa.

W zaleznosci od wybranej szczepionki (dwuwalentnej czy czterowalentnej), efekt
szczepien jednej kohorty dziewczgt widoczny bedzie po kilkunastu latach (zwigzane jest to
z dodatkowym wptywem nieonkogennych typéw 6 i 11 HPV) i bedzie dotyczyt wylacznie
rocznikow zaszczepionych. Dopiero jednak po kilkunastu latach od rozpoczecia
obowiazkowych szczepien sytuacja zmieni si¢ na tyle, ze mozliwa bedzie modyfikacja
zalozen programu badan przesiewowych. Wtedy populacja przejsciowa ulegnie wyczerpaniu,

a skriningowe badania cytologiczne zaczna obejmowac kobiety zaszczepione przeciw HPV.

SPOSOB REALIZACJI I FINANSOWANIA PROGRAMU
Organem przygotowujacym i koordynujacym program jest Burmistrz Miasta Kofa.
Odpowiedzialnym za realizacje programu jest Wydzial Spraw Spolecznych Urzedu

Miejskiego w Kole. Program bedzie finansowany ze srodkow budzetu miasta zaplanowanych



w dziale 851 rozdziat 85149. Szacunkowy koszt realizacji programu w poszczegdlnych latach

bedzie si¢ przedstawiat nastgpujaco:

2009 1. 152 400 zi
2010. 170 400 zt
2011 r. 162 000 zt
2012r. 146 400 zt

Realizatorzy programu — podmioty upowaznione na podstawie odrgbnych przepiséw zostana
wylonione w drodze konkursu ofert. Realizacja programu polega na:

- przeprowadzeniu akcji informacyjno — edukacyjnej wsrod rodzicow (opiekundw prawnych),
uczennic klas VI szk6t podstawowych oraz nauczycieli szkét podstawowych,

- uzyskaniu pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepiefi,

- przedtozeniu przez osobe do zaszczepienia wynikéw badania lekarskiego kwalifikujacego
do szczepienia,

- wykonaniu pelnego cyklu szczepienia,

- dokonaniu stosownych wpiséw potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medycznej.

Dziewczeta, ktére nie beda mogly z powodéw innych niz zdrowotne (operacja, choroba
zakazna lub inna choroba czasowo dyskwalifikujaca ze szczepien) przyjaé ktorejkolwiek
z dawek szczepionki, w celu uczestniczenia w calym cyklu szczepien, beda mogty przyjac te

dawke szczepionki na wlasny koszt i wlasnym staraniem.

Niniejszy program zostal opracowany w oparciu o raport z sesji naukowe]j zorganizowane]j przez Szkol¢ Nauk
Spolecznych IFiS PAN i dziennik ,,Stuzba Zdrowia” w dniu 9 pazdziernika 2007 r. w Warszawie pod redakcjg
naukowa prof. dr. hab. Antonina Ostrowskiego i dr. Mariusza Gujskiego oraz Ogélnopolskiej Konferencji
Naukowej ,Rak szyjki macicy. Wybierz zycie” zorganizowanej przez Sekcje Ginekologii Onkologicznej
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, Oddzial Gdanski Polskiego Towarzystwa Ginckologii
Onkologicznej w dniach 21-22 wrze$nia 2007 r. w Gdansku pod redakcja Dariusza Wydry i Janusza Emericha
i artykut ,Czy wszystkie kobiety nalezy szczepi¢ przeciwko HPV ?” — Medycyna Praktyczna, Krakéw 2007
autorstwa profesoréw Heinza-J. Schmitta, Andreasa M. Kaufmanna i Achima Schneidera.



