UCHWALA NR XXXIII/321/17
RADY GMINY I MIASTA ODOLANOW

z dnia 13 listopada 2017 r.

w sprawie przyjecia programu ,,Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata
2018-2020”

Na podstawie art. 18 ust. 1 pkt. 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2017 r.,
poz. 1875), art.7 wust.l pkt. 1iart.48ust. 113 oraz art.48a ust2 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 .
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z2016r. poz. 1793 ze
zm.), Rada Gminy i Miasta Odolanéw uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program ,,Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na
lata 2018-2020” w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej Uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Gminy i Miasta Odolanow.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Jan Prokop
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Zatacznik do uchwaty Nr XXXII1/321/17
Rady Gminy i Miasta Odolanéw
z dnia 13 listopada 2017 r.

PROGRAM

PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO HPV

na lata 2018 - 2020

Odolanow, pazdziernik 2017 r.
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I. OPIS PROGRAMU ZDROWOTNEGO
1.Problem zdrowotny

Rak szyjki macicy jest drugim, co do czestosci wystgpowania nowotworem ztosliwym
u kobiet na $§wiecie, powodujacym co roku okoto 500 tys. nowych zachorowan i okoto 250 tys.
zgondw. W krajach rozwijajacych si¢ jest on przyczyng 80% zgondéw z powodu nowotworu
wsrod kobiet. Polska zajmuje aktualnie pierwsze miejsce wsrdd krajéw Unii Europejskiej pod
wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy - rocznie 18,1 zachorowan na 100
tys. kobiet. Kazdego dnia 10 kobiet dowiaduje si¢, ze ma raka szyjki macicy, a 5 z nich umiera.

Prawie we wszystkich przypadkach raka szyjki macicy (99%) stwierdza si¢ zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus - HPV), ktoére jest najczestszym
zakazeniem wirusowym narzadow ptciowych. Istnieje ponad 100 typéw wirusa HPV, ktore
powoduja zakazenia narzagdow pitciowych u kobiet i mgzczyzn. Dwa typy HPV wysokiego
ryzyka (16 1 18) sa odpowiedzialne za wigkszo$¢ przypadkoéw raka szyjki macicy, pochwy,
odbytu i pracia, zwigzanych z zakazeniem tym wirusem.

Zakazenie wirusem HPV jest najbardziej rozpowszechnione wréd mtodych oso6b dorostych
w wieku 18 — 28 lat. Wigkszo$¢ zakazen wirusem HPV przebiega bezobjawowo,
a przeniesienie wirusa moze nastapi¢ nawet przy braku objawow zakazenia u nosiciela.

Szczyt zakazen HPV wystepuje w grupie wiekowej 16 — 20 lat. Zakazenie HPV zwykle
przemija samoistnie dzigki naturalnej odpowiedzi immunologicznej organizmu. Moze jednak
przejs¢ w zakazenie przetrwale. Skutkiem tego procesu moze by¢ rozwoj
przednowotworowych zmian w nabtonku szyjki macicy. Te nieleczone zmiany moga ulec
progresji do raka w okresie 20 — 30 lat.

Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy obejmuje zapobieganie zakazeniom wirusem
HPV poprzez immunizacj¢ (stosowanie szczepien ochronnych) oraz zmniejszenie ekspozycji
na HPV. Badania kliniczne wskazujg na niemal 100% skuteczno$¢ szczepionki przeciwko HPV
w zapobieganiu rakowi szyjki macicy. Szczepienie zapewnia odpornos¢ 10 do 50 razy wicksza
niz naturalne zakazenie. Uwaza si¢, ze polaczenie badan cytologicznych i szczepien moze
zmniejszy¢ wysoka umieralnos¢ Polek na raka szyjki macicy (wskaznik $miertelno$ci: 7
przypadkéw na 100 tys. kobiet). Badanie cytologiczne, stosowane jako badanie przesiewowe
zmian w obrebie szyjki macicy, czgsto pozwala na identyfikacje zmian powodowanych przez
wirusy HPV. Badanie to nie jest specyficzne dla wiruséw HPV, dlatego tez wynik tego testu
nie moze w jednoznaczny sposob swiadczyC o istnieniu lub o braku zakazenia.

Szczepionka przeciwko HPV stosowana jest w zapobieganiu wystapienia dysplazji szyjKi
macicy duzego 1 Sredniego stopnia, raka szyjki macicy, zmian dysplastycznych sromu duzego
1 $redniego stopnia oraz brodawek zewngtrznych narzadéw plciowych (ktykcin konczystych),
zwigzanych najczesciej z zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego.

Rutynowe szczepienie dziewczat w wieku 11 — 12 lat oraz szczepienia dziewczat i kobiet
w wieku 13 — 26 lat zalecaja polskie towarzystwa medyczne (Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV) w rekomendacjach
dotyczacych szczepien przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia mogg by¢ wykonywane takze
u miodych dziewczat poczawszy od ukonczenia przez nie 9 roku zycia oraz u chlopcow
w wieku 9 — 15 lat.

Wskazanie oparto na skutecznosci szczepionki przeciwko HPV wykazanej u mtodych
kobiet w wieku od 16 do 26 lat oraz na podstawie immunogennos$ci szczepionki wykazanej
u dzieci i mlodziezy w wieku 9 — 15 lat. Badania immunogennosci szczepionki u mtodych
chtopcow wskazujg na mozliwos¢ jej ochronnego dzialania rowniez w tej grupie.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne szacuje, ze szczepienia nastolatek i mtodych kobiet
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego spowoduja zmniejszenie ogdlnej liczby
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zachorowan na raka szyjki macicy od 76 do 96 procent w ciggu 15 — 20 lat od rozpoczecia
szczepien.

Gtowne czynniki ryzyka raka szyjki macicy:

a. zaniedbanie regularnych badan i1 kontroli lekarskiej,

b. infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV),

c. typ wirusa HPV wywotujacego zakazenie,

d. wiek (zachorowalnos$¢ zwigksza si¢ wraz z wiekiem),

e. stopien odpornosci organizmu (funkcjonowanie uktadu odpornosciowego),

f. wczesna inicjacja seksualna,

g. duza liczba partnerow seksualnych,

h. partnerzy z infekcjag HPV,

i. nieprawidlowe uzywanie prezerwatyw (catkowite zabezpieczenie za pomocg prezerwatyw
nie zostato jeszcze doktadnie okreslone),

J. brak wiedzy o rozwoju choroby i stadiach przedrakowych oraz mozliwosciach profilaktyki,
ignorowanie objawow oraz wstyd przed wizyta u specjalisty,

K. stan odzywienia,

. palenie tytoniu,

1. niski status spoteczny i ekonomiczny.

2.Epidemiologia

Pod wzgledem zachorowalnosci i umieralno$ci na choroby nowotworowe Polska zajmuje
czolowe miejsce wsrod krajow Unii Europejskiej. Zaobserwowano roéwniez rdznice regionalne
w zachorowalno$ci 1 umieralno$ci z powodu nowotworoéw zto§liwych. Pokrywaja si¢ one z
umieralno$cig z powodu nowotworow ztosliwych u kobiet. Rak szyjki macicy w skali catego
Swiata jest drugim, co do czestosci rakiem, ktory dotyka kobiety i druga, co do czgstosci
przyczyng ich zgonéw z powodu choréb nowotworowych. Globalnie, co roku notuje si¢ ok.
500 000 nowych zachorowan, a okoto 300 000 kobiet umiera z powodu raka szyjki macicy.
Szacuje si¢, ze na Swiecie liczba kobiet chorych na raka szyjki macicy sigga 1,4 miliona. W
Polsce zapada na ten typ nowotworu ponad 3600 kobiet rocznie, z czego umiera, co roku niemal
2000. Jest to jeden z najwyzszych wskaznikow umieralnosci w Europie. Z uwagi na skale
problemu i duze zainteresowanie programami realizowanymi w latach 2012-2014, 2015-2017
Gmina zamierza kontynuowa¢ dziatania w kolejnych latach.

3.Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i kwalifikujaca si¢ do
objecia programem

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV skierowany jest do 13
letnich dziewczat zamieszkalych na terenie Gminy i Miasta Odolandéw, posiadajacych
zameldowanie na pobyt staty.

4.Dostepne, finansowane ze Srodkow publicznych Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Proponowane szczepienia nadal niestety zaliczane sa do $wiadczen trudnodostepnych, stad
srodki finansowe na pokrycie realizacji programu pochodza w catosci z budzetu gminy.

5.Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu
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Zgodnie z ustawg o §wiadczeniach opieki zdrowotnej zadania wtadz publicznych w
zakresie zapewnienia rownego dostepu do S$wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w
szczegblnosci:

- tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,

- analiz¢ 1 ocene potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych ich zmiany,

- profilaktyke i promocje zdrowia, majace na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu,
- finansowanie $wiadczen zdrowotnych, w trybie 1 na zasadach okreslonych ustawg o
swiadczeniach opieki zdrowotne;.

Dziatania prozdrowotne w stosunku do mieszkancéw odgrywaja ogromna role i powinny by¢
realizowane systematycznie w stosunku do réznych grup odbiorcéw, ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb dzieci i mtodziezy. Podstawa do podejmowania wszelkich dziatan w
tym zakresie jest analiza wskaznikoéw charakteryzujacych sytuacj¢ zdrowotng mieszkancow
Gminy i Miasta Odolanow, ktora prowadzi do nastepujacych wnioskow:

a) stan zdrowia mieszkancow Gminy i Miasta oceniany za pomocg wskaznikow dlugosci
zycia oraz umieralno$ci w naszym regionie ksztattuje si¢ na poziomie $redniej ogolnopolskiej,
b) prognozy wskazujg na spadek liczby mieszkancow i wzrost liczby os6b w wieku
poprodukcyjnym,

¢) umieralno$§¢ z powodu choréb uktadu krazenia i nowotworowych jest podstawowa
przyczyna zgonow.

Ponadto wprowadzenie programu szczepienia dziewczat konsultowano z miejscowym
srodowiskiem lekarskim popierajacym jego wdrozenie na terenie gminy i miasta Odolanéw,
jak réwniez Agencja Oceny Technologii Medycznych wydata pozytywna opinig.

Il. CELE PROGRAMU
1. Cel glowny:

Objecie programem 100% populacji dziewczat gminy i miasta Odolanow kolejnych rocznikow: 2005,
2006, 2007. W zalezno$ci od mozliwosci finansowych gminy podobnymi dziataniami planuje si¢
objecie kolejnych rocznikéw. Dziatanie ma charakter dtugoterminowy.

2. Cele szczegotowe:

1). zmniejszenie liczby zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) poprzez zwigkszenie
$wiadomosci nt. powigzania problemu raka szyjki macicy ze stanem zdrowia prokreacyjnego,

2). obnizenie zapadalnosci na raka szyjki macicy poprzez profilaktyczne szczepienia ochronne,

3). poprawa zgtaszalnos$ci na badania profilaktyczne poprzez edukacje zdrowotng odbiorcow programu.
4). podniesienie poziomu wiedzy dziewczat na temat profilaktyki raka szyjki macicy,

5). ksztattowanie $wiadomosci na temat czynnikow ryzyka raka szyjki macicy.
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3. Oczekiwane efekty.

W zaleznosci od wybranej szczepionki czterowalentnej czy dziewigciowalentnej
wprowadzanie szczepien prowadzi¢ bedzie — niewatpliwie do wyraznego zmniejszenia
wystepowania przednowotworowych zmian w obrebie szyjki macicy, czego naturalnym
nastgpstwem staje si¢ obnizenie wartosci pozytywnej predykcji badan cytologicznych. Efekt
szczepien dziewczat bgdzie widoczny po kilku lub kilkunastu latach, gdy skryningowe badania
cytologiczne zaczng obejmowac kobiety zaszczepione przeciw wirusowi HPV.

I11. Adresaci Programu (populacja programu)
1. Oszacowanie populacji, ktoérej wlaczenie do programu jest mozliwe

Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV skierowany jest do
13 letnich dziewczat zamieszkatych na terenie Gminy i Miasta Odolanéw, posiadajacych
zameldowanie na pobyt staly odpowiednio w latach:

2018 - 76 dziewczat
2019 - 79 dziewczat
2020 - 71 dziewczat

2.Tryb zapraszania do programu

1). skierowanie imiennych zaproszen do rodzicow dziewczat objetych programem,
2). przeprowadzenie szerokiej akcji edukacyjno — informacyjnej dla rodzicow, dziewczat,
dyrektorow szkol, nauczycieli.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1). etap przygotowawczy programu:
- podjecie decyzji przez samorzad o finansowaniu,

- zabezpieczenie srodkow w budzecie,

- przeprowadzenie akcji informacyjnej w szkotach podstawowych,

- ogloszenie konkursu i wybor realizatora programu zdrowotnego,

- spotkania z rodzicami, dziewczetami, lekarzami z burmistrzem GiM,

2). etap realizacji programu:

- przeprowadzenie kampanii informacyjno edukacyjnej,

- uzyskanie pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien,
- wykonanie badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,

- przeprowadzenie i wykonanie pelnego cyklu szczepien,

- dokonaniu stosownych wpisow potwierdzajacych wykonanie szczepien w dokumentacji
medycznej,

3). etap koncowy programu:
- omdOwienie realizacji i rozliczenie kosztow programu.
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2.Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw:

- kolejne roczniki — w miar¢ mozliwosci finansowych gminy, po uprzednim uzyskaniu
zgody rodzicow 1 warunkow zdrowotnych dziewczat.

3.Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu:

Szczepienia odbywaé si¢ beda w gabinetach pielegniarek w Szkotach Podstawowych. Gabinety
posiadaja opinie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego i stuza biezacej pracy w ramach
medycyny szkolnej zgodnie z wymaganiami Narodowego Funduszu Zdrowia, do ktérych dziewczeta
majg utatwiony dostgp, lub w miejscowej Przychodni Lekarskiej . Podanie kazdej dawki szczepionki
poprzedzi dopuszczajace badanie lekarskie. Zasada jest takze konieczno$¢ uzyskania zgody rodzica
(prawnego opiekuna) na zaszczepienie corki.

4.Sposdéb powigzania dzialan programu ze §wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
Srodkow publicznych

Oferowane szczepienie przeciw HPV nie jest uwzglednione w kalendarzu obowigzkowych szczepien
uczniow i w tej sytuacji stanowi bardzo wazne uzupehienie swiadczen dostepnych w ramach NFZ.

5.Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania §wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania:

Mozliwo$¢ kontynuacji programu uzalezniona bedzie od ewentualnych zgod rodzicow dziewczat oraz
mozliwosci finansowych gminy

6.Bezpieczenstwo planowanych interwencji:

Program realizowany jest pod nadzorem lekarzy.

7.Kompetencje/ warunki niezbedne do realizacji programu:

Koordynatorem programu jest pracownik samorzadu wyznaczony przez Burmistrza Gminy i Miasta.
Wspétpracujacymi sg dyrektorzy szkot podstawowych, gimnazjow, a bezposrednimi wykonawcami
badan i szczepien sa lekarze i pielegniarki podmiotu lekarskiego wytonionego w drodze konkursu.

8.Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan:

- 75% w przypadku zapobiegania rakowi ptaskonabtonkowemu — najczestszemu
typowi histologicznemu raka szyjki (ok. 85% przypadkow),

- 96% w przypadku zapobiegania gruczolakorakowi, ktory stanowi ok. 10% przypadkow i choé
rozwija si¢ wolniej niz rak ptaskonabtonkowy, to wyniki leczenia sg zwykle nieco gorsze. Biorac
pod uwage, ze najwyzsze ryzyko zakazenia tym wirusem wystepuje w ciggu pierwszych 5 lat od
momentu inicjacji seksualnej, najlepsza grupa do szczepienia powinny by¢ dzieci 1 mtodziez przed
rozpoczeciem aktywnos$ci seksualnej (dziewczynki 10 - 16 - letnich). Rozwazajac aktualne
mozliwosci realizacji szczepien przeciw HPV w Polsce, trzeba wskaza¢ na koniecznosé
sfinansowania szczepionki, ktora nie zostata na razie wlaczona do obowiazkowej czesci Programu
szczepien ochronnych, pokrywanych przez budzet panstwa.
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Woyrazamy nadzieje, iz polaczenie szczepienia i profilaktyki wtornej, czyli regularne wykonywanie
badan cytologicznych, a takze prowadzenie akcji uswiadamiajacych kolejne roczniki dziewczat
doprowadzi do blisko 100 % skutecznosci podjetych dziatan .

V. KOSZTY

1. Koszty jednostkowe okoto 800 zt na jedng dziewczynke
2. Planowane koszty calkowite: okoto 60800zt w roku 2018

63 200 zt w roku 2019

56 800 zt w roku 2020

3. Zrédla finansowania: budzet gminy.

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne:

Argumentami przemawiajacymi za finansowaniem tego szczepienia s3:

Samorzad podejmujac decyzje o finansowaniu programu profilaktyki i zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego HPV kierowat si¢ doswiadczeniem z lat ubiegtych tj.: 2012-2014, 2015-2017 z ktorego
wynika, ze op6zniona 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 istotng przestanke do intensyfikacji
dziatan profilaktycznych ograniczajacych wystepowanie i skutki choroby.

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA

W ocenie programu uwzglednione zostang nast¢pujace elementy:

1. Ocena zgtaszalnosci do programu poprzez liczbe¢ dziewczat uczestniczacych w Programie.
2. Oceng efektywnosci programu poprzez liczbg dziewczat objetych szczepieniami.

3. Stopien osiagniecia celu, okreslony procentowo (liczba zadeklarowanych i liczba
zaszczepionych).

4. Oceng jako$ci §wiadczen

5. Opinia odbiorcéw o programie.

W ocenie programu uwzglednione zostang nastepujgce wskazniki:

Liczba uczestnikow programu.

Liczba uczestnikow objetych programem.
Stopien osiagni¢cia celu, okreslony procentowo.
Opinia odbiorcéw o programie.

A

VIl. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w latach 2018 — 2020.
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Uzasadnienie

Podstawowym aktem prawnym okreslajacym zadania wiasne gminy dotyczace ochrony zdrowia jest
art. 7 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2017 r., poz. 1875) oraz
art. 48 1 48a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.).

Program ,,Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV na lata 2018-2020” okresla cele,
adresatow, zadania, oraz zrodito finansowania. Umozliwia tez pomoc mieszkancom w zrealizowaniu
szczepien pozwalajacych na wczesne zabezpieczenie si¢ przed ewentualnym wystapieniem chorob. Jest
kontynuacjg programu realizowanego w latach poprzednich.

Wobec powyzszego podjecie przedmiotowej uchwaly jest uzasadnione.
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