UCHWALANR ...

RADY MIEJSKIEJ KALISZA

w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki zaka zen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2015-2017".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 2 Jk ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o
samoradzie gminnym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1515) w gxku z art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1,
ust.3 pkt 2 i 3, ust. 4 oraz ust. 5 ustawy z drifasierpnia 2004 r. dwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zgodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581 zZmdzm.)
uchwala s co nastpuje:

§1

Przyjmuje s¢ ,Program profilaktyki zakzen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata
2015-2017", stanowcy zahcznik do niniejszej uchwaty,

§2
Wykonanie uchwatly powierzacsPrezydentowi Miasta Kalisza.
§3

Uchwata wchodzi wycie z dniem podycia.



UZASADNIENIE
do UCHWALY ....oooviiiiiiieeeee

RADY MIEJSKIEJ KALISZA

w sprawie przyjecia ,Programu profilaktyki zaka zen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) na lata 2015-2017".

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dniag8ca 1990 roku 0 samadzie gminnym
(ti. Dz.U. z 2015 r. poz. 1515) zaspokajanie zhigrch potrzeb wspdlnoty nalg do zada
wiasnych gminy, w tym réwniez zakresu ochrony zdrowia.

Zgodnie z ustaw o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsemmlkéw publicznych
jednostki samoegu terytorialnego majprawo przygotowania programow polityki zdrowotnej.
Programy opiniuje Agencja Oceny Technologii Medyani Taryfikacji. Projekt niniejszego
programu profilaktyki zakeen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) na lata 200572
zostat pozytywnie zaopiniowany przez Prezesa Age@geny Technologii Medycznych

i Taryfikacji w Warszawie. Wysoké srodkow na realizagjprogramu w poszczegolnych latach
okresli Rada Miejska Kalisza w buecie gminy — Ochrona zdrowia Dziat 851, Rozdziat 8
programy polityki zdrowotne;j.

Wobec powyszego podjcie niniejszej uchwaly uzianalery za zasadne.
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Opis problemu zdrowotnego
a) Problem zdrowotny

Problem, stanowcy motyw i podstaw do przygotowania i realizacji niniejszego
programu, to zwkszapca st liczba zachorowa na raka szyjki macicywykrytego w
stadium uniemdiwiajacym leczenie), w konsekwencji powodlcg wysoky smiertelnac,
pomimo, ¥ rak szyjki macicy jestnowotworem, ktéremu mana skuteczniezapobiec.
Glowng przyczyry tego zjawiska jest niska efektywsto dziatar profilaktycznych w tym
zakresie. Aktywna profilaktyka, mgja na celu zidentyfikowanie pierwszych oznak goygh
sugerowd pocztek choroby jest skutecznmetod ochrony. Pierwsze objawy choroby mog
by¢ przez kobietyignorowane. Dopieramasilenie s¢ objawéw (bo1, dyskomfort fizyczny)
powoduje niepokdj, do ktdéregpo otrzymaniu diagnozyniejednokrotnie datza depresja.
Zrodlem wtornych cierpie jest take leczenie (chirurgiaradioterapia,chemia), a take
stresujce pobyty w szpitalach obawy o los najbliszych szczegdlnie dzieci. Obecny system
profilaktyki funkcjonupcy w kraju jest nieefektywny, co wynika z brakintegrowanego
systemuprofilaktyki, ograniczé finansowych instytucji odpowiedzialnych za pradfigke,
niskiego zainteresowaniaspotecznego programami profilaktycznymbiaku informaciji

0 zagraeniu.

b) Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest drugim co do ¢stdéci wyskpowania nowotworem zitiwym,
dotykapcym kobiety i drug co do cezstdsci przyczyry ich zgondéw z powodu choréb
nowotworowych. Co roku néwiecie odnotowuje giokoto 500 tysjcy nowych zachorowr

a 300 tys. kobiet umiera z tego powodu.

Niekorzystne wyniki epidemiologiczne i statystyczoeaz niska zgtaszald® na badania
cytologiczne (z danych wojewddzkiegosradka koordynujcego populacyjny program
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki nacw Poznaniu wynika, ze zgtasza#do
kobiet w wieku 25-59 lat na badania cytologicznegamizowane w ramach programu
profilaktyki raka szyjki macicy, wynosita 43% w vesyodztwie wielkopolskim i 34%
w catym kraju) wymagaj zintensyfikowania dziataedukacyjnym i wprowadzenia profilaktyki
pierwotnej. Ta ostatnia realizowana jest przez eyienia ochronne przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV), ktore uwgdhia rozporzdzenie Ministra Zdrowia z dnia 16
wrzesnia 2010r. w sprawie wykazu zalecanych szczepmhronnych oraz sposobu
finansowania i dokumentowania zalecanych szcaepiechronnych wymaganych
migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi (Dz. U. Nr 180z. 1215). Prowadzone od kilku
lat badania wskazagjna ograniczenie liczby zakah wirusem brodawczaka ludzkiego po
zastosowaniu szczepionki.

Badania kliniczne dowodzniemal 100% skuteczici szczepi@ przeciw wirusowi HPV,
zwlaszcza u o0s6b, ktore nie zetyn sic jeszcze z wirusem. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne oraz Polskie Towarzystwo Profilaktylakazen HPV zaleca szczepienie
dziewcat juz od 11 rokuzycia. Z szacunkéw Polskiego Towarzystwa Ginekologégo
wynika, ze szczepienie nastolatek i mtodych kobiet przyczagido zmniejszenia o 76-96%
liczby zachorowa na raka szyjki macicy w gju 15-20 lat od rozpoggia szczepik.
Zakaenie wirusem brodawczaka ludzkiego zedoy¢ jawne Klinicznie lub przybietaforme
subkliniczry albo utajog. W kazdym przypadku zaka&nie mae ulegé progresji, samoistnej
regresji lub sta sk procesem przewlektym. Najgriej zakaenie wirusem HPV ulega
samowyleczeniu. U kobiet do 25 rokycia wigksza¢ infekcji ulega regresji w ggu 12-18
mieskcy od zakaenia. Utrzymywanie si zakaenia powyej 24 miesicy jest zwjzane

z wirusami wysokoonkogennymi. Liczba nowychk@®&n maleje wraz z wiekiem, ale
jednoczénie wzrasta wtedy ryzyko przeja zakaenia w forng przetrwad.

Nie istnieje obecnie sposéb radykalnego leczenkazemia wirusem brodawczaka ludzkiego,
dlatego tak wzna jest profilaktyka zakan, mogycych prowadzi do raka nargddw piciowych.






c) Populacja podlegajca jednostce samorgdu terytorialnego i populacja kwalifikuj aca se
do wiaczenia do programu

W przypadku Miasta Kalisz, liggego (na koniec 2014r.) 102045 miesui@w, populac
przewidziam do obgcia programem w 2016 r.gsdziewczta urodzone w 2005r.

i mieszkajgce na terenie Miasta (403 dziewt) w zakresie zaplanowanychodkéw na
realizacg programu polityki zdrowotnej.

Program bdzie kontynuowany w roku 2017, obejmajdziewczynki urodzone w 2006 (456).
Szczepienia ochronneedly poprzedzone akgjedukacyjm, skierowag do miodziey i jej
rodzicow. Kampania informacyjno-edukacyjna w zaleezakaen wirusem HPV bdzie
prowadzona przez specjalistow w dziedzinie medycynbedzie obejmowé zaréwno
dziewczta, jak i chtopcéw z tych samych rocznikow.

d) obecne posgfpowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczelpgm
uwzglednieniem gwarantowanychswiadczei opieki zdrowotnej finansowanych z&rodkow
publicznych

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Riktfyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, oparty na cytologicznych badaniaalzgsiewowych. Program profilaktyczny
skierowany jest do grupy kobiet najbardziej zagroch rakiem szyjki macicy w wieku od 25
do 59 lat, ktére w ggu ostatnich trzech lat nie miaty wykonywanego lnéaa&ytologicznego w
ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrod&ggmdnie z programem szczefie
ochronnych na rok 2015, szczepienia przeciwko HRMjdup sie w wykazie szczepie
zalecanych- niefinansowanych #Zeodkow znajdujcych s¢ w budzecie Ministra Zdrowia.

e) Uzasadnienie potrzeby wdrd@enia programu

Za wdrazeniem programu profilaktycznego przemawitkie aspekty jak:

- docelowe zmniejszenie zachorowdltio i przedwczesnej umieralfm z powodu
nowotworéw ziéliwych (priorytet okrélony w rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnydbz.U. Nr 137, poz.1126),

- systematyczne obejmowanie profilakiylpierwotry stalej populacji mieszkadéw gminy
(dziewczta w 12 rokuzycia),

- brak powszechnej degincéci do szczepionek przeciw wirusowi HPV z polwo
niefinansowania ich z&odkow publicznych,

- zwigkszenie wiedzy iswiadomaci na temat zagé@nia chorobami nowotworowymi oraz
przekonanie kobiet do stosowania profilaktyki wEjrw postaci badacytologicznych

2. Cele programu

a) Cel gtowny

Gtébwnym celem programu jest zmniejszenie liczlaghorowa na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy ibrodawek piciowych poprzeprzeprowadzeniedukacji zdrowotnej
wsrod dziewcat i chtopcoéw oraz szczepie ochronnych przeciwko wirusowi HPV
w okreslonej populacji dziewcg uczszczagcych do szkét podstawowychna terenie
Miasta Kalisza oraaiksztaltowanie wtasciwych nawykoéw higienicznych u dziewgtz

i chltopcow.



b) Celeszczegodtowe

- zwigkszenie  poziomu wiedzy i $wiadomdci w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowymi zakaeniomwywotanym przez wirusy brodawczakadzkiego;

- zZwigkszenie  skuteczho  edukacji zdrowotnej wsrdod nastolatek  odrioie
zachorowalnéci na raka szyjki macicy;

- zmiana postaw dziewgz i chlopcow w okresie dojrzewania poprzembywanie
wiedzy na temat zagten zdrowotnych;

- ksztattowaniaevtasciwych nawykéw higienicznych u dziewgtz chiopcéw;

- dokonanie dobrowolnychszczepié wsrod nastolatek ktére mog zapobiec rakowi
szyjki macicy

- podniesienie poziom&wiadomdaci zdrowotnej miodych dziewgkz i chtopcow oraz ich
rodzicow i przekonanie do wczesnej konsultaojedycznej w przypadku wypbwania
niepokopcych objawow;

- promowanie zdrowego trybtycia wsréd mtodziey szkolnej.

c) Oczekiwane efekty
Oczekiwane efekty programuy gbiezne z celami wymienionymi wAgj. Rzeczywisty wptyw
programu ha zmniejszenie zapadafmona choroby nowotworowe i wynikgjej z nich
smiertelngci znany kdzie dopiero po diugim czasie od zastosowania grazek przeciw
wirusowi HPV (okoto 15-20 lat). Badania potwirafice efektywné¢ medyczi
szczepionek prowadzone sa bieggco w skaliswiatowej. Mierniki efektywnéci beda réwniez
do oszacowania w okilenym wyzej czasie.

d) Mierniki efektywno $ci

- stopiéd wzrostuswiadomdci zdrowotnej miodych dziewgt i chlopcow na podstawie np.
przeprowadzonych ankiet,

- liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej w tym: roctaiv, dziewcat, chtopcow,

- liczba dziewcat objetych programem szczepie( liczba dziewcat, ktore otrzymaty 1, 2, 3
dawki szczepionki).

3. Adresaci programu (populacja programu)

a) Oszacowanie populacji, ktorej wdczenie do programu jest maliwe

Adresatami akcji informacyjno-edukacyjnep silziewczta i chlopcy w wieku 12 lat
uczeszczagcy do szkédt podstawowych na terenie Kalisza.

Programem szczepigrofilaktycznych objte g3 dziewczta magce 12 lat ucgszczajce do
szkot podstawowych na terenie Kalisza oraz w nimiezazkate.

Pdsrednimi adresatami programyg takze rodzice lub opiekunowie mtodzie uczestniczcej

w akcji edukacyjnej.

Ustalenie listy dzieweg zakwalifikowanych do szczepienia ngstna podstawie imiennych
deklaracji podpisanych przez rodzicow lub opiekundvKwalifikacja zostanie
przeprowadzona na zasadzie petnej dobrowsgin@godnie z danymi ewidencji ludéc na
30.06.2015r. dziewegt urodzonych w 2005 jest 403

b) Tryb zapraszania do programu

Celem jest zapewnienie wysokiej frekwencji w progie, ktorej podstaw jest odpowiedni
dostp do petnej informacji o jego realizacji.



Dlatego te organizator oraz realizator/ realizatorzy programrzeprowadz kampang
informacyjno- edukacygpmotywupca do aktywnego udziatu w szczepieniach:

1/ Organizator programu — Miasto Kalisz:

- informacja o programie na stronie internetowedplicy ogtoszé Urzedu Miejskiego,

- skierowanie imiennych zaproszdo rodzicow dzieci zapraszag na bezptatne szczepienie
2/ Realizatorzy programu -podmioty lecznicze wytore w drodze konkursu ofert

- informacje na stronie internetowej oraz w sietizigalizatora,

- plakaty, ulotki w placowkach stby zdrowia, ogtoszenia parafialne,

- potwierdzenie telefoniczne udziatu w programie.

4. Organizacja programu

a) Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

1/ Opracowanie programu oraz pgde uchwaty Rady Miejskiej Kalisza o wdteniu
programu.

2/ Wybor realizatora programu

Poszczegoblne etapy przygotowania konkursu na pegstt. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art.30 us'.1 i
ust.2 pkt 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o sagdlaie gminnym ( Dz. U. z 2015 r., poz.
1515), art. 48 ust. 1,4,5 oraz art. 48a ust.2 4@ ust.1,2,3,4,6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychémalkow publicznych ( Dz.U. z 2015r.,
poz. 581) oraz odpowiednio art. 70 i art. 703 wgtz dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
Cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121 z o zm.),

- przygotowanie procedury konkursowej,

- ogtoszenie konkursu ofert na realizagmawianego programu,

- sktadanie ofert,

- posiedzenie komisji konkursowej i rozstrzygme konkursu ofert,
- ogtoszenie wynikow,

- podpisanie uméw z realizatorami.

3/ Realizacja programu:

- kampania promocyjno-edukacyjna,

- rekrutacja mtodzigy do programu,

- realizacja programu (uzyskanie zgody rodzicow/ apngiv prawnych na szczepienie, badanie
dzieci/kwalifikacja, przeprowadzenie szczeapiatylizacja odpadow)

- rozliczenie, weryfikacja i kontrola prawidtowa zadania



b) Planowane interwencje

Program realizowany c¢bizie z udzialem podmiotéw leczniczych wytonionych dvodze
konkursu ofert, ktorych pracownicy dyspoqujodpowiednimi kwalifikacjami oraz
doswiadczeniem w przeprowadzeniu bada

Oferenci wytonieni w drodze konkursu ofert zobgeani g do uzyskania pisemnej zgody
rodzicow/ opiekunéw prawnych, przeprowadzenia badavstpnego oraz przeprowadzenia
szczepienia wraz z utylizacpdpadow.

c) Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow

1/ Wiek dziecka 12 lat ( w danym roku realizacpgramu),

2/ Brak przeciwwskazalekarskich do zaszczepienia,

3/ Pisemna zgoda rodzicow/ opiekundéw prawnych #zem szczepienie.

d) Zasady udzielaniaswiadczei w ramach programu

Swiadczenie w postaci wykonania szczepienia przesiwlRV ( 3 dawki- schemat szczepie
w odstpie 0-2-6 m-ce) otrzymaj dziewczynki spetniace kryteria i zakwalifikowane do
programu w ramach posiadany@bdkow.

e) Sposob powjzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze
srodkow publicznych

Zgodnie z Programem Szczepi®©chronnych na rok 2015, szczepienia przeciwko HPV
znajdujp sie w wykazie szczepiezalecanych niefinansowanych gedkow znajdujcych se¢ w
budzecie Ministra Zdrowia. Finansowanie szczepionkimalkéw budetu Miasta Kalisza ma
zwiekszy¢ dostpnai¢ stosownej szczepionki.

f) Spos6b zak@czenia udzialu w programie i mdliwosci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na zrealinawachematu szczepieszczepionk
przeciwko HPV (3 dawki). Zakazenie udziatlu w programie jest pizve na kadym etapie
programu nayczenie rodzicéw dziecka.

g) Bezpieczéstwo planowanych interwencji

Program szczephebedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmiagznicze, ktore dula
wytonione w drodze konkursu ofert. Szczepienia czieda przeprowadzone z zachowaniem
wszelkich warunkéw, oks&onych dla prawidiowego szczepienia. W programiedzie
stosowana szczepionka przeciwko HPV zarejestrowaltgpuszczona do obrotu w Polsce.
Profil bezpieczastwa szczepionekeldzie podany na podstawie charakterystyki produktu.

h) Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Szczepienia ¢xla realizowane przez podmioty wykogog dziatalnéc¢ lecznicz Szczepienia
beda przeprowadzone przez personel medyczny -egedrki posiadajce ukaczony kurs w

zakresie wykonywania szczepieochronnych pod nadzorem lekarskim. Szczepierida b
realizowane w pomieszczeniach, ktére pod wdgh technicznym isanitarnym spetgiaj
wymagania okrdone w Rozporzdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012isprawie

szczegOtowych wymaga jakim powinny odpowiadapomieszczenia i uggdzenia podmiotu
wykonujacego dziataln& lecznicz (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).



1) Dowody skuteczndci planowanych dziatai

Rzeczywisty wptyw programu na zmniejszenie zapawalnna choroby nowotworowe

I wynikajacej z nichsmiertelngci znany lgdzie dopiero po diugim czasie od zastosowania
szczepionek przeciw wirusowi HPV (okoto 15-2().laBadania potwierdzage efektywnécé
medyczia szczepionek prowadzong gsa bigaco w skaliswiatowej. Mierniki efektywnéci
beda rowniez do oszacowania w okilenym wyzej czasie.

5. Koszty

a) Koszty jednostkowe

Koszt szczepienia 1 dziecka, na ktory sktadekeszt szczepionki (3 dawki), koszt kwalifikacji
do szczepienia, koszt podania szczepienia oraa gkomocyjno-edukacyjna wynosi niegaej
niz 500zt. Szczegotowe koszty zosigorzedstawione przez podmioty lecznicze prgysjce
do konkursu ofert.

b) Planowane koszty catkowite

Koszt akcji informacyjno- edukacyjnej to kwota 2@00n kazdym roku. Indywidulany koszt
szczepionki wyniesie 500zt .

Rzeczywisty koszt programu stanowi surRosztow akcji edukacyjnej oraz szczepienie
dziewcat, ktérych rodzice\ opiekunowie prawni wysana to zgod. Realizator zostanie
wytoniony w drodze konkursu.

Wysoka¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realiggmjogramu w roku 2016 roku
wynosi 50.000,00

Objecie calej populacji wymaga zagwarantowasiadkow w wysokéci 201.500,00. Buikt
Miasta Kalisza zezwala na gbje badaniem 24% populacji dziewtz

Budzety na realizagj programu w latach naginych lgda ustalane z kicem kadego roku
kalendarzowego.

c) Zrodta finansowania
Program w caféci bedzie finansowany z buétu Miasta Kalisza.

6. Monitorowanie i ewaluacja

a) Ocena zgtaszalnfci do programu

Ocena zgtaszalgoi do programu &dzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz p
zakaiczeniu programu ha podstawie list uczestnictwa.

Realizator programu zobosviany ledzie do skiadania raz w migsu sprawozdania
z realizacji programu.

b) Ocena jakaici swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy ogoidpowiedzialg za staty monitoring jakiei swiadcze
w programie. Ponadto kdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawnyedkia lgdzie
poinformowany o maiwosci zgtaszania uwag pisemnych do organizatora progra zakresie
jakaosci uzyskanychiwiadcze.



c) Ocena efektywnéci programu

Realizacja programuc¢hbzie monitorowana przy zyciu nasgpujacych wskanikow: liczba
dziewcat uczestnicacych w programie, liczba dziewgiz objetych szczepieniami, stopie
osiggniccia  sukcesu, okéony procentowo: liczba zdeklarowanych dziewtdczba
zaszczepionych dziewglz opinie odbiorcéw bezgoednich (dziewcgt) oraz pdérednich
(rodzicéw) o programie. Ocena skutecaiaealizacji programudaizie maliwa po kilkunastu,
badz tez dopiero po kilkudziegtiu latach.

7. Okres realizacji
Program realizowany bedzie w latach 2016-2017r

Program zostat opracowany na podstawie:
1. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

2. Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.08.2009r. w speawpriorytetow
zdrowotnych,

3. Program SzczepieOchronnych

4. Ustawa z 27 sierpnia 2004r.swiadczeniach zdrowotnych finansowanychsredkow
publicznych (Dz.U. z 2015r., poz. 5€..)

5. www.stat.qov.pl

6. www.aotm.gov.pl

7. Dane UM Kalisza
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