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Wstęp

Z8odnie z art. 14 Ust.1 pkt. 2 Ustawy z dnia 05,06,1998 r, o samorządzie Województwa {tekst jednolity
Dz,U. z 2013 r. poz. 596 z późn, zmianami) jednym ż określonych ustawowo zadań samofządu
WojewÓdzkiego jest promocja i ochrona zdrowia, Z kolei na podstawie art,4 ust, 1 pkt, 2 U§tawy z dnia
05,06.1998 o samorządzie powiatowym (tekst jednolity Dz.U, z 2013 r. poz, 595 Z późn, zmianami)
powiat Wykonuje ponadgminne zadanie W zakresie promocji i ochrony zdrowia, Natomiast zadaniem
własnym gminy, zgodnie z art. 7 ust, 1 pkt, 5 Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie 8minnym
(tekst jednolity Dz.U. z żoI3 r. poz.594 z późn, zmianami) jest żaspoka.ianie zbiorowych potrzeb
Wspólnoty gmjnnej W zakresie ochrony zdrowia,
Zgodnie z powotanymi Wyżej ustaWami Władze samorządoWe poszczególnych szczebIi mają obowiązek
ze sobą współpracować W realizacji zadań z zakresu promocji i ochrony zdrowia,
Do zadań Własnych gminy, powiatu i Województwa w zakresie zapewnienia róWnego dostępu do
świadczeń opieki zdrowotnej należy w szczególności opracowywanie i realizacja oraz ocena efektów
programów zdrowotnych Wynikających z rozpoznanych potrzeb żdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkańcóW, co Wynika Z art.7 ust,1 pkt.1, art,8 pkt.1, art,g pkt,1 i art,48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o śWiadczeniach opieki zdrowotnęj finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity:
Dz,U, z 2008 Nr 164, paz.7o27 zpóźn. zmianami),

1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny:

ŚWiatowa organizacja Zdrowia W kWietniu 2009 roku opublikowała oficjalne stanoWisko uznające raka
szyjki macicy i inne choroby wywotywane przez wirusa brodaWczaka ]udZkiego (Human Papilloma Virus
- HPV) za problem zdrowia publicznego o zasięgu globalnym, Wyróżnia 5ię ponad 10o tVpóW Wirusa
HPV, które po dostaniu się do or8anizmu, w większości nie Wywołują objawóW chorobowych dzięki
naturalnej odporności immunologicznej, Jednakże zakażenie WirUsami ,,Wysokie8o ryzyka" jak HPV 16,
18,31 i45 mogą być przyczyną raka szyjki macicy lub innych nowotworóW narządóW moczowo-
płciowych. Typy Wirusa HPV 16 i 18 powodują aź W 70 % przypadków raka szy.jki macicy, Do Większości
zakażeń dochodzi 8enitalnymitypami HPV podczas pierwszych kontaktóW sek5ualnych.
W etiologii raka szyjki macicy najważniejszą rolę odgrywa zakażenje wirusem brodawczaka ludzkiego.
obok zakażenia HPV, do czynnikóW ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy należą m, in. Wczesne
rozpoczęcie życia piciowe8o (przed 18 rokiem życia), duża liczba partneróW 5ek5ualnych, partnerzy

,,wysokiego ryzyka", zakażenie Wirusem HlV lub inne upośledzające system immunologiczny, pa|enie
tytoniU, niski status ekonomiczny oraz liczne ciąże i porody. okolo 10% przypadkóW raka sżyjkj macicv
jest związanych z zakażeniern HPV, Zakażenie HPV jest najczęściej przemijające, jednak zakażenie
przetrwałe typem duźe8o ryzyka onkogennego Wiąże się ściśle z rozwojem zmian clN, VlN,,ValN. Liczba
nowych zakażeń ma|eje Wraz z Wiekiem, ale ryzyko przejścia zakażenia W formę przetrwałą Wzrasta
Wraz z Wiekiem 05oby zakażone,.

b. Epidemiologia:

Rak szyjki macicy jest drugim co do częstości Występowania nowotworem żłośliwym, który dotyka
kobiety na śWiecie idru8ą co do częstości przyczyną ich ZgonóW z powodu chorób nowotworowych,
Globalnie co roku notuje 5ię ok,500.000 nowych zachorowań, a ok.3oo.ooo kobiet umiera z powodu
te8o raka, Na raka szyjki macicy chorują kobiety młodsze niż na pozostałe nowotwory narządóW
płciowych. Zachorowalność Wzrasta począWszy od 25 - 29 roku życia. Następnie liczba chorych
gwałtownie rośnie, osią8ając szczyt W 8r{rpie pacjentek międzY 45 a 49 rokiem życia, Niestety W Polsce
systematycznie WZrasta umieralność młodych kobiet z powodu te8o noWotworu, Co roku na raka szYjki

macicy zapada W Polsce ponad 3.600 kobiet, z czego połowa z nich umiera, Nasz kraj zajmuje aktualnie
niechlubne pierwsze miejsce Wśród krajóW Unii Europejskiej pod Względem liczby nowych zachorowań
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na raka szyjki macicy, Tendencje spadkowe zachorowalności oraz niską umieralność W krajach
rozwiniętych Wiąże 5ię z Wdrożeniem powszechnej i cią8łej profilaktyki oraz z lepszym dostępem do
systemu opieki zdrowotnej.

c. Populacia kwalifikuiąca się do Włączenia do Programu profilaktyki zakażeń Wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Małopolsce:

Wprowadzenie powszechnych szczepjeń przeciWko HPV moźe prowadzić do redukcji Iiczby
przypadków raka szyjki macicy. Przed Wdrożeniem programu szczepień należy jednak przeprowadzić
powszechną kampanię informacyjną wśród dziewcząt W Wieku od 9-13 lat zamieszkałych na terenie
WojeWództwa rnałopo|5kiego, oraz Wśród ich rodzicóW/opiekunów prawnych.Wg danych GUs na dzjeń
37,72.2o7)

W Województwie Małopolskirn zamieszkiwało łącznie 17 478 dzjewcząt W ]"3 roku żVcia. Populacje
dzjewcząt W Wieku 9-12 lat były zbliżone liczbowo, stąd można przyjąć, że liczba dziewcząt W 13 roku
życia Włączana do ProgramU W latach 2015-15 Wynosić będzie w Małopolsce po ok. 17,000 rocznie,

d. obecne postępowanie z omawianym problemem zdrowotnym:

Przeciwdziałanie chorobom nowotworowym, W tym noWotworom szyjki macicy, mieści się W obszarze
działań celu 8. przYjętej W 1998 r. przez ŚWiatową organizację Zdrowia (WHo) strategii ,,Zdrowie dIa
Wszystkich W xxl Wieku", dotyczącego redukcji chorób niezakaźnych, zgodnie z którym do roku 2020
powinna Zostać maksymalnie ograniczona chorobowość, niepełno5praWność j przedWczesna
urnieralność z powodu Ważniejszych chorób przeW|ekłych.

Wszystkie zalecenia k{inicżne rekomendują szczepienia młodych dziewcząt przeciW HPV jako
przeciwdziałanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki macicy.

Wszystkie rekomendacje podkreślają, że optymalne i najbardzjej skuteczne byłoby szczepienie jeszcze
przed ekspozycją na HPV podczas kontaktu 5eksualnego, Wiele krajóW włączyło szczepienia młodych
dziewcząt przeciw HPV do narodowych programów szczepień; różne są natomiast Wskazania co do
Wieku dzieWcząt objętych szcżepieniem międZy państwami,

Badania kliniczne dowodzą niemal 100%. skuteczność szczepień przeciWko HPV. Najbardziej skuteczne
są u osób, które nie zetknęły 5ię jeszcze z Wirusem, Polskie towarzystwa medyczne (Polskie
ToWarzystwo Ginekolo8iczne oraz Polskie ToWarzystwo Profilaktyki Zakażeń HPV) zalecają szczepienia
dżiewcząt już od 11 roku życia. Polskie ToWarzystwo Ginekologiczne szacuje, że szczepienia nastoIatek i

młodych kobiet przeciwko HPV spowodują zmniejszenie ogólnej ]iczby zachorowań na raka szyjki
macicy od 75% do 96% W ciągu 15-20 lat od rozpoczęcia szczepień.

Wysoki poziom Uczestnictwa W programie jest W przypadku szczepień szczególnie istotny, Program taki
powinien być prowadzony równolegle do programu wczesnego wykrywania raka szyjki rnacicy, w celu
zoptymalizowania efektóW,

Edukacja zdrowotna jest niezbędnyrn e|ementem działań profilaktycznych, obniżenie WiekU inicjacji
seksualnej i libera]izacja kontaktóW erotycznych stwarzają potrzebę intensyfikowania edukacji na
ternat higieny życia płciowego wśród młodzieży, szczególnie że jest to obszar pomi]'any na]'częściej W
edukacji rodzicielskiej. Z punktu Widzenia profilaktyki raka szyjki macicy niezbędne 5ą oddziaływania
ma]'ące

na ceIu Wzrost śWiadomości dotyczącej czynnikóW ryzyka iodpowjedziaIności młodych lUdzj za Własne
zdrowie iżYcie]

Edukacja dotycząca profilaktyki raka szyjki macicy poWinna także podkreślać znaczenie cytologicznych
badań przesiewowych jako nadal najważniejszej metody Wczesnego WVkryWania zmian
przedrakowych, Badanie cytologiczne pożWala na wykrycie zmian w obrębie szyjki macicy, zanim
nabiorą one charakteru nowotworowego; rak szyjkj macicy jest jednym z nielicznych nowotworóW, W
przypadkU którego uza5adnione jest proWadzenie badań przesiewowych (scrinin8óW), ponieWaż szyjka
macicy jest łatwo dostępna do badania, stany przedrakowe 5ą łatwo Wykrywalne j można je WVleczyć.
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Niepewność dotycząca czasu trwania odporności, jaką 8WarantUją 5Zczepienia, jak róWnież
rzeczywiste8o WpłyWU na zapobieganie zmianom przedrakowym może znacżąco Wpływać na dowody
efektVWności kosztowej, skrupulatny monitorin8 5kUteczności i bezpieczeństwa pro8ramu jest
n iezbęd ny.

Ponieważ szczepionki nie żapewniają ochrony przed Wszystkimi onkogennymi typami Wirusa HPV,
konieczne jest informowanie zaszczepionych o braku gwarancji 100% ochrony przed rakiem szyjki
macicy, Ucżestnictwo W pro8ramie skrinjngowym opartym na cytologii od 21-25 roku życia, lub W 3
lata od rozpoczęcia życia płciowego, pozostaje absoIutnie konieczne, Przesiewowe badania
cytologiczne powinny odbywać się re8ularnie co 3 lata,

AlternatVWne śWiadczenia:

Z8odnie z Programem Szczepień Ochronnych na rok 2014, czynna profilaktyka zakażeń wywoływanych
prZeZ Wirus HPV znajdUją 5ię jedynie W Wykazie szczepień zalecanych - niefinansowanych ze środków
budżetu Ministra Zdrowia. stąd trudno Uznać, że istnieje alternatywa dla powszechnych szczepjeń
przeciwko zakażeniom HPV proponoWanych W programie

W Po|sce realizowany je't Populacyjny Progrqm Profiloktyki Raka szyjki Mqcicy, opart:,l na scrinin8u
cytologicznym. Pro8rarn ten realizowany jest W oparciu o Ustawę z dnia ]. lipca 2005 roku o
ustanoWieniu Wieloletnie8o "Narodowego progromu zwalcżania chorób nowotworowych"
(Dz.U.05,143,1200) oraz o Uchwałę Nr 24/2017 Rady Ministrów z dnia 1 marca 2011 r, w spraw]e
harmonogramu zadań Wykonvwanych W ramach programu Wieloletnie8o "Narodowy program
zwalczania chorób nowotworowych" W roku 20!! oraz kierunkóW realizacji zadań tego programu na
lata 2012 i2013.

Tą formą profilaktyki objęte zostaly Polki między 25 a 59 rokiem życia, które W cią8u 3 ostatnich lat nie
miały Wykonanego Wymażu cytolo8icznego W ramach Ubezpjeczenia Narodowego FUndu52U Zdrowia,

e. Uzasadnienie potrzeby Wdrożenia programu

Zakażenia Wirusem brodawczaka Iudzkie8o (HPV) są jedną z głóWnych przyczyn groźnych zachorowań

na raka szy.jki macicY, będąceBo jedną z najczęstszych przyczyn zgonów wśród kobiet,

W Polsce brak jest masowych, finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia szczepień przeciwko

zakażeniom HPV W powszechnym kalendarzu szczepień ochronnych.

Wprowadzenie WW, programu szczepień przecjWko zakażeniom HPV ZWiększy dostępność do
skutecznej szczepionki iW ten sposób może przyczynić się do popraWy zdrowia lokalnej społeczności.

Cel programu

Głównym celem programu jest zmniejszenie liczby zachorowań na raka szyjki macicy, sromu,
pochwy, odbytu i brodawek płciowych poprzez wdrożenje opisanej profilaktyki polegającej na
przeprowadzaniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko Wirusowi HPV W

określonej popUlacji dziewcząt mie5żkających W WojeWództwie Małopolskim

Cele szczegółowe programU to:

. zwiększenie poziomu wiedzy i świadomości w zakresie zapobie8ania chorobom
nowotworowym i zakażeniom WyWolywanym przez WirUsy brodawczaka ludzkiego;

r upowszechnienie nawyku systematycznego Wykonywania badań profiIaktycznych
W kierunku Wczesnego WykryWania chorób nowotworowych,, W przypadku dziewcząt
5y5tęmatvćznego wykonywania od rozpoczęcia aktywności 5eksualnej badań cvtologicznych,
które pozwalają na Wczesne Wvkrycie Zmian W obrębie szYjki macicy, zanim nabiorą one
rharakteru noWotWoróWe8oi

. prowadzenie systematycznych szczepień kolejnych roczników dziewcząt W 13 roku życia,
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. zwiększenie poziomu wiedzy i świadomości rodziców oraz młodzieży szkolnej
(dziewcząt i chtopców) w zakresie ryzykownych zachowań oraz chorób przenoszonych drogą
ptcioWą, W tym zakaźeń Wirusem brodawczaka Iudzkie8o.

. zapoznanie rodziców z działaniem szczepjonki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (Hpv)
oraz uzyskanie ich z8ody na Wykonanje u ich dzieci zabiegu polegającego na podaniu 2 dawek
5zczepionkj.

Za potrzebą Wdrożenia programU zdrowotnego WWojeWództwie Małopolskim przemawiają
takie a5pekty jak:

. docelowe zmniej5zenie zachorowalności i przedwczesnej umieralności z powodu
nowotworóW złośliwych (priorytet zdrowotny określony Rozporządzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 2]. sierpnia 2009 r. W sprawie prjorytetóW zdrowotnych (Dz.U, Nr 137
poz.7126)j

. systematyczne obejmowanie profilaktyką pierwotną stałej popuIacjj dziewcząt
mieszkających W WojeWództwie Małopolskim W 13, roku życia;

. brak powszechnej dostępności do szczepionek przeciwko zakażeniom Hpv z powodu
niefinan5owania tych szczepień ze środków publicznych,

c. oczekiwane efekty pro8ramu są zbieżne z celami Wymienionymi powyżej, Jednak rzeczywisty jego
WpłyW na Zmniejszenie WskaźnikóW Zapada|ności iśmiertelności znany będzie po długim czasie
stosowania szczepionek przeciwko HPV (w ciągu 15-20 lat od rozpoczęcia szczepień), Badania
potwierdzające efektywność medyczną szczepionek prowadzone 5ą na bieżąco W skali śWiatowej,
Mierniki efektywności W skali Województwa MaiopolskieBo będą róWnież rnożliWe do oszacowania
w określonym wyżej czasie,

d. Mierniki efektywności odpowiadaiące celom programU

1/ Licżba dzieci Uczestniczących W programie,

2/ odsetek dzieci uczestniczących W programie,

3/ LicZba dzieci zaszczepioĄych W p,o8ramie.

4/ Raporty opracowane przez realizatoróW pro8ramu Wg przygotowanego 5chematu.

5/ stały monitoring wskaźników zdrowotnych:

6/ współczynnikóW zapadalności i umjeraIności na choroby powodowane zakażeniern Wirusem

HPV.

7/ WspółczynnikóW Zapadalności na nieinWazyjne choroby pneUmokokoWe,

8/ współczynników chorobowości ogólnej.

Dane ewaluacyjne dotyczące chorób wywolywanych przez zakażenia Wirusem HPV uzYskiwane
będą W Małopolskim oddziale Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. Dla Bromadzenia i

analizowania tych danych w miarę rozwoju Programu rozważone zostanie powołanie koordynatora
Programu i przygotowanie odpowiednieBo narzędzia badaWczego.

Adresaci Programu:

Populacja do której adresowany jest program - Warianty :

1) Wariant 1 - program pilotaźowy - szczepienie prżecjwko zakażeniom HPV grupy ok. 40o-5oo
(liczebność o5zacowana na podstawie przeprowadzone8o rozeznania) dziewcząt Wieku 9-18 lat
przebywających W latach 2014/2015 W placóWkach sprawujących catodobową opiekę nad
dziećmi pozbaWionymi opieki rodzicielskiej tj.: placóWkach opiekuńczo-wychowawczych
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{Z Wyjątkiem placóWek typu interwencyjnego) oraz W rodzinnych domach dziecka Wraz
z kampanią informacyjno-edukacyjną oraz koordynacją przed5ięWZięcia, które będą finansowane
Z budżetu Województwa Malopolskiego i realizowane prżez podmiot leczniczy - realizatora
programu wybranego w drodze konkursu ofert,

2) Wafiant 2 - kontynuacja programu szczepień przeciwko zakażeniom HPV grupy ok. 1oo
dziewcząt Wieku 9-18 lat (]iczebność W zależności od potrzeb oszacowanych na podstawie
przeprowadzone8o rozeznania) przebywających W latach 20].5-2020 W placóWkach objętych
programem pi]otażowym Wraz z karnpanią informacyjno-edukacyjną oraz koordynacją
przedsięwzięcia, które będą finansowane Z budżetu WojeWództwa l\4atopolskiego i realizowane
przez podmiot lecZniczy - realizatora programu - wybranego w drodze konkur5U ofert.

3) Wariant 3 - program szczepień przeciwko zakażeniom HPV dziewcząt W Wieku 13 lat (ok, 16-17
tys,rocznie} zameldowanych na terenie Małopolski W latach 20]-4-2020 finansowany z budżetu
powiatóW igmin Woiewództwa małopolskiego, które dokonają Wyboru podmiotu Ieczniczego -
reaIizatora programu w drodze konkursu -

Pro8ram zdrowotny adresowany do wlaściwej popu|acji mogą Wdrażać także inne niż Województwo
Małopolskie jednostki 5amorządu terytorialnego, co powinno 5przyjać poprawie oraz koordynacji
W5pólpracy jednostek samorządu terytorialne8o We Wdrażaniu dzialań słUżących poprawie zdrowia
mieszkańcóW re8ionu, WojeWództwo Małopolskie Udzieii jednostkom samorządu terytorialnego praw
do rozpowszechniania progfamu W formie licencji niewyłącznej, nieodplatnej. W przypadku podjęcia
aktywności obowiązuje zgłoszenie się danej jednostki samorządu terytorialne8o do koordynatora
programu,

W przypadku posiadania środkóW finansowych przez Wojewódżtwo Małopoiskie pozwalających na
Wsparcie Wdrażania szczepień ochronnych przeciwko HPV oraz W przypadkU braku posiadania środkóW
finan5owych W Wymaganej Wysokości przez jedno5tki samorządu terytorialnego szczebla poWiatowego
i Bminnego, będżie istniała moż]iwość udzielenia pomocy finansowej dla powiatóW Wdrażających
program W porozumieniu z gminami.

4) Wariant 4 - Wdrożenie programu szczepień przeciwko zakażeniom HPV W Małopolsce W latach
2014-2020 finansowanego częściowo z budżetu Województwa Małopolskie8o, a częściowo
ze środkóW finansowych zainteresowanych osób, realizowanego wraz z poprzedzającą 8o
kampanią informacyjno-edukacyjną oraz koordynacją przedsięWzięcia przez podmiot |eczniczy -
realjzatora programu - wybranego w drodze konkursu ofert. Realizator po dokonaniu rozeznania
W populacji miesZkańcóW Małopo ski określi zapotrzebowanie (zainteresowanje) i Wykona
szczepienia W 5 subregionach Województwa lV]ałopolskiego,

Uwaga:

Warianty doceloWe zostały pomyślane w zależności od wysokości posiadanych środkóW finansowYch
W przyszłości, co w przypadku jednostek samorządu terytorialne8o jest trudne do zaplanowania
w dłuższej perspektywie cżasowej. Wariant 1, dotyczy zapewnienia dostępU do szczepień Wszystkim
dzjewczętom z placówek sprawujących całodoboWą opiekę nad dziećmi pozbaWionymi opieki
rodzicieiskiej W .oku rozpoczęcia realizac]l prograrn,,

Wariant 2. dotyczy zapeWnienia dostępu do szczepień Wszystkim dZjewcżętom z placóWek
5prawujących całodoboWą opiekę nad dziećmi pozbaWionymi opieki rodziciel5kjej W latach następnych
trwania programu, dlate8o docelowa liczebność populacji jest mniejsza niż W Wariancie 1, ponieważ
część osób przebywających W tych placóWkach zostanie zaszczepiona W pierwszym roku realizacji
programu,

Dla Wymienionych WariantóW przeprowadzono Wstępne oszacowanie na podstawie aktualnego
Wykażu podrniotóW otrzymanego od Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego, Do podmiotóW żWrócono
siĘ ceIem uzyskania następujących danych przestrzegając ustawy o ochronie danych osobowychI liczba
dzieci, Wiek dziecka W latach, informacja czy dziecko było szczepione, jeżeIi tak to jakim preparatem
i 1iczba podanych dawek,
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Tytu!: Pragrom żdrowotny proliloktykiz,lk1żeń wirusem brad1wczoka ludżkieqo (HPV)w Molopolsce
dr- n- med. Hannd Cżojko

Wariant 3, dotyczy Wdrażania szczepień przez poWiaty i 8miny WojeWództwa małopol5kie8o dZiałające
osobno lub We Współpracy przy WsparciU Województwa Małopolskiego W mjarę posiadanych środkóW,
Przesłanką do zaproponowania przedmiotowego rozwiążania było przeprowadzone Wśród gmin
i powiatóW WojeWództwa małopo|5kiego rozeznanie (182 podmioty) na podstawie specjalnie
przy8otowanego do teBo celU kwestionariUsza oraz zamiar udzielenia Wsparcia merytorycznego dla
mniejszych jednostek samolządu terytorialnego, które posiadają mniejsze moźliWości opracowania
programu zdrowotnego W rozumieniu art. 48 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o świqdczeniąch opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznychj W Wariancie 3. 8rupę
doceloWą stanoWić będą dziewczęta zameldoWane na terenie Województwa małopolskiego
niewymienione w wariancie 1. i 2., czyli nieprzebywające w placówkach sprawu.jących całodobową
opiekę nad dziećmi pozbaWionymj opjeki rodzicielskiej, 59 jednostek 5amorządu terytorialnego
różne8o szczebla Wykazalo zainteresowanie przystąpieniem do programu w przyszłości.

Wariant 4, dotyczy Wdrażania szczepień częściowo odpłatnych, co zostało przewidziane jako kolejna
możliwość w przypadku braku zainteresoWania reaIizacją ze strony jednostek 5amorządu
terytorialne8o Wariantu 3.

Kampania informacyjno-edukacyjna została przewidziana w Wariancie 1i2 z uwa8i na fakt, że Warianty
te zostaną zrealizowane przez Województwo Małopolskie, Kampania obejmie swoim zasięgiem całe
Województwo, a nie tylko rodzicóW/opiekunóW benefjcjentóW Wariantu 1 i 2 i została pomyślana jako
Wsparcie realizacji caie8o programu W tym róWnież Wariantu 3 przez powiatv i gminv, co Wraz
z koordynacją będzie stanowić istotną pornoc dla jednostek samorządu terytorialne8o ze strony
WojeWództWa Matopolskiego,

Tryb zapraszania do programu

W Wariancie 1 i 2 Programu jest zdeterminowany poplzez Wybór popu]acji docelowej i konieczne
będzie Wystosowanie zapro5Zeń do rodziców/opiekUnóW prawnych dzieci. W Wariancie 3 i4
powiadomienie nastąpi W WynikU kampanii informacyjnej adre5oWanej do rodziców/opieku nów
prawnych dziewcząt kwalifikujących się do sczepienia,

organizacja programu:

Części skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Pro8ram będZie realizowany etapami, na które skladają się|

1) Wdrożenie i realizacja programu piIotażowego w 2o!4/ż0I5 roku (zgodnie z Wariantem 1. -
pkt, 3 programu) - finansowane z budżetu WojeWództwa Małopol§kiego.

2) przeprowadzenie W latach 2075/ż016-2020 przez podmiot leczniczy - realizatora programU,
szczepień przeciwko zakażeniom HPV grupY ok. 100 dziewcząt wieku 9-18 lat (liczebność W
zależności od potrzeb oszacowanych na podstaWie przeprowadzonego rozeznania W każdyrn
roku realizacji programu) przebywających W latach 2015-2020 W placóWkach objętych
pro8ramem pilotażowym W roku poprzedzającym |2074/ż0[), z8odnie z zakresem opisanym
W Wariancie 2, Finansowane ż budżetu WojeWództwa Małopolskie8o,

3) przeprowadzenie W latach zol4/2o75-2o20 przez podmiot lecżniczy - realizatora programU,
kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczącej profilaktyki zakażeń HPV W dostępnych
formach (prelekcje ek5pertóW, rozprowadzenie materiałóW poglądowych przedstaWiających
dane z żakresu epidemiolo8ii chorób nowotworowych, informowanie o źródłach Wiedzy
objętej prowadzoną edukacją zdrowotną) W powiatach Województwa Małopolskiego. D|a
poprawy procesu komunikacji przewiduje się zaproszenie do współpracy przy realizacji
kampanii informacyjno-edukacyjnej Małopolskiego Kuratora ośWiaty ponieważ organ przez
niego kierowany jest istotnie zaan8ażowany We Wdrażanie EuropejskieBo kodeksu Walki
z rakiem na terenie WojeWództwa małopolskiego, Kampania finansowana z budżetu
Województwa Małopolskie8o,
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Tytuł: Pragram żdróWótny prafilaktyki zokażeń wiusem brodawczoko ludzkieqo (HPv) w Malopallce
Autor: dr- n- med. Hanno cżOjko

4) przeprowadzenie W latach żo75-2o2o szczepień przeciwko zakażeniom HPV dziewcząt
W 13 roku życia finansowanych z budżetóW powiatóW i gmin Małopolski (Wariant 3) iub
współfinansowanego przez Województwo lvlałopolskie i rodzicóW dżieci - (Wariant 4).
Przewidywana populacja objęta tym etapem Programu liczy ok. ].7 oo0 osób rocznie -
realizacja programu nastąpi zgodnie z Wariantami nr 3 i 4 omóWionymi Wyżej W pkt, 3
Pro8ramu,

Z uwagi na fakt, że dzieci będą szcżepione W miejscach ich przebywania (placóWki sprawujące
całodobową opiekę nad dZiećmi pożbaWionymi opieki rodzicielskiej), które są rozprosZone na terenie
całego Województwa, W realizacji WariantóW nr 1i2 (W8 pkt,3 nin, Programu) Wymagane będzie
zapewnienie przez podmiot Ieczniczy realizujący Pro8ram, Udziału 5pecjalistycznego zespołu
Wyjazdowego W 5kładżie;

. iekarz - pediatra lub lekarz w trakcie specjalizacji z pediatrii,

. pielę8niarka z ukończonym kursem szczepień ochronnych,

. kierowca ż uprawnieniami ratownika medyczne8o,

W każdym ż WW. etapóW koszty kampanii jnformacYjno-edukacyjnej oraz koordynacji przedsięWziqcia,
będą finansowane z budżetu WojeWództwa lV]ałopolskiego.

założenia kamoanii edukacvino_informacvinei:

Adresaci kampanii:

. uczniowie gimnazjóW iszkół ponadgimnazjalnych {dziewczęta i chłopcy);

. rodzice iopiekunowie ucznióW;

. kadra peda8ogiczna szkół,

Ramy czasoWei

przy8otowanie pomocy dydaktycznych (lV kwartał 2014);

szkolenia Warsztatowe dla koordynatoróW irealizatoróW pro8ramU rekrutujących się z grona lekarzy
i pielęgniarek zatrudnionych W placóWkach opieki zdrowotnej realizujących programJ Wraz
z Wyposażeniem ich w pomoce dydaktyczne (l kWartał 2015)j

ll i lV kwartai 2015 , pierwsza edYcja kampanii edukacyjnej dla młodzieży gimnażjóW iszkół
ponadgimnazjalnych, rodziców/opiekunóW oraz nauczycjeIi. Kampania będzie powtarZana
W kolejnych latach W kwartałach ll ilV do końca 2020 roku,

Pomoc€ dydaktyczne:

. prezentacja multimedjalna dla młodzieży (power point);

. u]otka informacyjna dla młodzieży (pdf)

. broszura informacyjna do rodzicóW/opiekunóW dzieci, przekazywana podczas okresowych zebrań
5zkolnych, połączonych z krótką prezentacją problemu żakażeń HPV oraz profilaktvki (pdf)j

. strona internetowa

założenia programowe kampanii edukacyjno-informacyjnei:

o przybliżenie problematyki zakażeń przenoszonych drogą płciową, ze szczególnym Uwz8lędnieniem
zakażeń HPV;

. zakażenia HPVjako przycżyna poważnych chorób a nawet zgonóW;
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Tytul: Pragrllm zdrowotny proJiloktykizokożeń wirusem brodawczako ludzkieqa (HPv)w Malopo]|ce
dl, n. med. Honno czojko

rola szeroko rozumianej profilaktykj (W tym badań cytologicznych i 5zczepień) W zapobieganiu
zakażeniom;

zwrócenie uWagi na czynniki ryzyka związane z okresem dojrzewania izdrowiem seksualnym

Przeprowadzenie szczepień nastąpi zgodnie ż procedurami medycznymjW dWóch lub trzech daWkach
W cyklu Zależnym od Wybranych do Programu szczepionek oraz potrzeb osób podlegających szczepieniu, jeżelj
uprzednio zostały zaszczepione np. 1 dawką określone8o preparatu,

al czas realizacji programu

Rozpoczęcie realizacji programu pilotażowego płanowane jest W ll połowie 2074 l./ l pałowle 2075
roku, zakończenie programu przewidziane jest W 2020 roku, Zakończenie realizacji programu nastąpi
przed określonym Wyżej terminem jeśli szczepienia HPV zostaną Wprowadzone do 8rupy szczepień
obowiązkowych,

bl Wybór realizatora programu- podmiotu leczniczego nastąpi w drodze konkursu ofert
ogłaszanego przez Województwo Małopolskie - w przypadku wariantu 1,2 i4. W przypadku Wariantu
3 - Wybór podmiotu lecznic2ego, jako realizato.a programU nastąpi W drodze konkursóW ogłaszanych
przez jednostki samorządu terytorjalnego szczebla powiatowego i gminnego działające osobno lub
W porozumjeniu, W oparciu o przepisy ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej i

ustawy Z dnia 27 sierpnia 2004 r, o śWiadczeniach opieki zdrowotnej fjnansowanYch ze środków
publicznych,

cl Wybór preparatu do szczepień zBodnie z obowiązującym Programem szczepień
ochronnych (Pso) oraz żgodnie z aktualną charakterystyką produktu lecznicze8o (chPL,), W śWietle
obowiązującej Wiedzy zaleca się Wykonanie całe8o cyklu 5zczepień U każdeBo dzjecka jednym
preparatem {dotychczas stosowanyrn). Wszelkie zmiany W stosowaniu szczepionek muszą być 28odne
Z chPlcervarix lub Silgard. Szczepionka cervarix przeznacżona jest dla dziewcząt W Wieku 9-15 lat,
a szczepionka silgard dla dziewcząt W Wieku 9-14 lat W dwóch dawkach W odstępie6 miesięcy zgodnie
ż aktualnymiChPL, W pozostałych grupach wiekowych szczepionki podaje się w 5chematach
trzydawkowych (0,1-6 miesięcy lub 0-2-6 miesięcy) w zależności od preparatu. W przypadkU
kontynuacji W ramach niniejszego Pro8ramu szczepień już rozpoczętych konieczna będzje kontynuacja
szczepień tymi samymi preparatami.

d/ planowaneinterwencje

W ramach pro8ramU dziewczęta spełniające kryteria uczestnictwa W pro8ramie będą zaszczepjone
szczepionką przeciwko HPV W dWu lub trzydawkowym cyklu szczepień, z8odnie zzaleceniami
producenta.

kryteria i sposób kwalifika€ji uczestników

Wiek dziewcząt 13 lat (rok urodzenia dziewcząt, jeden rocznik W danym roku realizacji
programu - Wariant 3, i 4.) oraz Wiek 9-18 |at W Wariantach ].. j 2. programu,

Brak przeciwwskazań lekar5<ich do za5zczepienia.

Pisemna z8oda rodziców/opiekunów praWnVch dziecka na szczepienie,

zasady udzielania ŚWiadczeń w ramach programu
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Tytuł: Pragrom żdrawotny proli]oktykjzokożeń wiusem bradawczaka ludzkieqo (HPV)w Malopalsce

dr- n- med- Hdnna Czajka

Świadczenie w postaci WYkonania szczepienia przeciwko zakażeniom wirusem brodawczaka Iudzkiego
otrzyma kaźda dziewczynka 5pełnjająca kryteria pro8ramu, która zostanie zakwalifikowana do
programu. Zaproszenia do udziału W spotkaniach edukacyjnych będą skierowane do młodzieży
5zkolnej oraz rodzicóW/opiekunóW prawnych.

hl sposób powiązania działań programu ze świadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze środków publicznych

Szcżepienia przeciWko Wirusowi HPV nie 5ą finansowane ze środkóW publicznych.

Z8odnie z Programem szczepień ochronnych
żnajdUją 5ię W Wykazie sżczepień zalecanych
Ministra Zdrowia.

na rok 2074, sżcżepjenia przeciwko Wirusowi HPV
niefinansowanych ze środków będących w budżecie

i/ sposób zakończenia udziału w programie i możliwości kontynuacji
otrzymywania świadczeń zdrowotnych, jeźeli istnieją Wskazania

Pełne uczestnictwo W programie polega na zrealizowaniu schematu szczepień 5zczepionką przeciwko
zakażeniom Wirusem brodawczaka ludzkiego W przyjętym schemacie sżczepień.

Zakończenie udziału w programie jest możliwe na każdym etapie pro8ramu na życzenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka,

i/ bezpieczeństwoplanowanychinterwencji

szczepienia objęte programem Wykonywane będą z Wykorzystaniem szczepionek dopuszczonych
do stosowania W Polsce,W sposób iWg schematóW zgodnych z charakterystykami ProduktóW
Leczniczych (chPL) stosowanych szcżepionek. szczepienia każdorazowo poprzedzone będą kwa]ifikacją
lekarską iwykonywane przez pielęgniarki posiadające stosowne uprawnienia zawodowe, Poza 5iedzibą
podmiotóW medycznych (Wariant 1i2) realizowane będą przez specja]istyczne zespoły Wyjazdowe
(lekarz, pielę8niarka, ratownik rnedyczny),

k| kompetencje/warunki niezbędne do realizacji programu

Pro8ram Wraz z kampanią informacyjno-edukacyjną oraz koordynacją przed5ięWzięcia, będzie
realizowany przez fachoWych pracownikóW medycznych posiadających stosowne Wykształcenie

iuprawnienia zawodowe oraz wiedzę z zakresu epidemiologii chorób zakaźnych. Przeprowadzenie

szczepień zostanie powierżone wyłonionym, W postępowaniach konkursowych podmiotom
medycznym, zatrudniającym do reaiizacji pro8ramu pracownikóW dy5ponUjących odpoWiednim
doświadczeniem zawodowym i wyrnaganymi kwaIifikacjami,

l/ dowody skuteczności planowanych działań
(zgodnie z art. 3].a ust. 1pkt,4, 5 i6 ustawyt1])

. opinie ekspertów klinicznych:

Przeciwdziałanie chorobom nowotworowym, W tym nowotworom szyjki macicy, mieści 5ię
W obszarze działań Celu 8. przyjętej W 1998 r. przez Światową organizację Zdrowia {WHo) strategii
,,Zdrowie d]a Wszystkich W xxl WiekU", dotycząceBo redukcji chorób niezakaźnych.

Wszystkie zalecenja klinicZne rekomendują szczepienja miodych dziewcząt przeciW HPV jako
przecjwdzjałanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki macicy. Rekomendacje
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Tytuł: Progrom zdrawotny prafiloktyki zokŻżeń wirusem brodawczaka ludzkieqo (HPv)\ł Malapol1ce
dr. n. ńed. Honno czojko

podkreślają, że optymalne i najbardziej skuteczne byłoby szczepienie jeszcze przed ekspozycją na HPV
podczas kontaktu 5eksualnego.

Udowodniono, że czynnikiem WyWołującym raka szyjki macicyjest Wirus brodawczaka Iudzkiego (HPV),
szczególnie typy HPV 16 i 18, uznane przez Światową organizację Zdrowia za czynnik rakotwórczy dla
człoWieka,

szczepionka przeciwko HPV obejmUje tylko dorninujące typy Wirusa HPV i nie Wyeliminuje W pełni
zachorowań na raka 5zyjki macicy, ale może radykalnie zmniejszyć zachorowalność,

. zalecenia, wytyczne i stondardy dotyczqce postępowania w problemie
zd row ot n y m, któreg o d oty czy W n i ose k

Polskie Towarzystwo GinekoloBjczne oraz Polskie ToWarżystwo Profilaktyki Zakażeń HPV zalecają
szczepienia dZiewcząt już od 11 roku życia. Polskie ToWarzystwo Ginekologiczne 5zacuje, że szczepienia
nastolatek i młodych kobiet przeciWko HPV spowodU.ią zmniejszenie o8ólnej liczby zachoroWań na raka
szyjki macicY od 76óń do 96% w cią9u 15-20 lat od rozpoczęcia szczepień.

l Dowody skuteczności (efektywności klinicznej) oraz efektywności kosztowej

Badania kliniczne dowodzą niemal 100%, skuteczność szczepień przeciwko HPV, Najbardziej skuteczne
są u osób, które nie zetknęły 5'ę jeszcze z Wirusem,

Wprowadzenie szczepień może doprowadzić do zmniejszenia śmiertelności z powodu raka szyjki
macicy ijednocześnie zmniejszyć kosżty medyczne i ekonomiczne związa|e z rozpoznóWaniem
ileczeniem,

U zaszczepionych dziewcząt W przyszłości zmniejszy się poczucie zagrożenia chorobą nowotworową
W sytuacji gdy dowiedzą się one o nieprawidłowym wyniku badania cytologiczne8o. Tym 5amym
o8raniczeniU ulegnie liczba dodatkowych badań dia8nostycznych, a także zabiegów związanych
z leczeniem zmian przedrakowych,

Analiza kosztóW Wskazuje, że strate8ia profilaktyki raka szyjki macicy łącząca szczepjenia
zapobie8awcze i przesiewowe badania cytologiczne będzie bardziej efektywna ekonomicznie, niź
ograniczenie się tylko do 5kriningU cytologicznego,

. lnformocje nt. podobnych progrąmów zdrowotnych wykonywanych
w zgłoszajqcej program lub w innych jednostkach samorzqdu terytorialnego

W Pols€e podobne programy profilaktyczne 5ą reaiizowane w ponad 150 jednostkach samorządu
terytorialnego, finansujących szczepienia W ramach samorządowych profilaktycznycl,1 programóW
zdrowotnych. W ramach tej akcji szczepieniami W naszym kraju objęto ponad 30 tys, dziewcząt,
co stanowi zaledwie 5% populacji danego rocznika. W Unii EUropejskiej Wskaźniki Wyszczepialności 5ą
znacznie Wyższe i obejmUją od 30-10% dziewcząt, W zależności od przyjętego w danym kraju modelu
finansowania profilaktyki HPV,

Koszt realizacji Programu
a. koszty iednostkowe

W 5iedmioletnim okresie realizacji programu należy usta]ić roczny budżet jeBo realizacji, obejmuje on
koszt zakupu szczepionki oraz koszty administracyjne prowadzenia ProgramU, Kosżty te 5zacowane są
W Wariantach 1 i 2 na kwotę ok. 250 zł za jedną dawkę, Prży szczepieniach W Wariancie 3 cena
szczepionki powinna kształtować 5ję na poziomie 150 zł, Wynika to Z oczekiwanej, niższej ceny zakupu
5zczepionki oraz brak kosztów udziału specjalistycznych zespołów wyjazdowych.
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b. planowane koszty całkowite

W zależności od realizowanego Wariantu roczne koszty prowadzenia Pro8ramU powinny kształtować
5ję następująco:

Wariant 1- 300 dziewcząt x 250 zł X 2 dawki = 150 000 zł ( dziewczęta W Wieku 9-15 lat)
170 dzjewcząt x 250 zi x 3 dawki = 127 500 zł (dziewczęta W Wieku 16,18 lat)

Wariant 2- 60 dziewczątx 250 złx 2 dawki = 30000 zł {dziewczęta w wieku 9-15 lat)
40 dziewcząt x 250 zł x 3 dawki = 30 000 zł (dziewczęta W Wieku 16-18 lat)

Wariant 3- 17 000 dzjewcząt x 150 złx 2 dawki = 5100 000 zl (dziewczęta W 13-14 roku życia)
albo 17 000 dziewcząt x 150 żł x 3 dawki = 7 650 000 zł(3-dawkowa szczepionka
innego producenta)j

Wariant 4- koszty Wariantu 3. obniżone o 50% Z uwagi Współfinansowanie zakupU szcżepionki
prZeZ rodzicóW/opiekunóW dziewcząt Uczestniczących W pro8ramie

Do kosztóW należy doliczyć także Wydatki na promocję programU oraz na edukację
rodzicóW/op ieku n óW jego beneficjentóW, które szacowane 5ą na 50 0o0 do 80 ooozt rocznie, Koszty te
obejmUją Wydatki na uIotki reklamoWe, plakaty, bannery, 5potY telewizyjne i radiowe, prelekc]'e
ekspertóW i publikacje prasoWe, radioWe itp.

c. źródłafinansowania,partnerstwo

Warianty 1. i 2, programU Wraz ż koordynacją przedsięWzięcia i kampanją informacyjno-edukacyjną,
będą finansowane z budżetu WojeWódZtWa Małopol5kiego.

Wariant 3. programu finansowany będzie z budżetóW poWiatóW igmin WojeWództwa małopolskiego,
przy ewentualnym Wsparciu budźetu Województwa Małopolskiego W miarę dysponowanych środkóW
finan5owych przy założeniu wspótfinansowania programu przez zainteresowane gminy i poWiaty,

Wariant 4. programu finansowany będzie w połowie z budżetu Województwa Małopolskiego,
a w połowie przez rodzicóW/opiekunóW dzieWcząt uczestniczących w pro5ramie.

d. argumenty przemawiające za tym, że Wykorzystanie dostępnych zasobóWjest optymalne

Podejmując decyzję o uruchomieniu Programu kierowano 5ię potrzebą upowszechnienia szcżepień
przeciwko HPV, które pomimo opinii ekspertóW iapeli środowisk medycznych nie zostaiy dotąd
wprowadzone (jako obowiązkowe) do Programu szczepień ochronnych finansowane8o z funduszu
Mjnistra Zdrowia.

PUblikowane dane epidemiolo8iczne dotycżące stale Wzrastającej iiczby zdiagnozowanych przypadkóW
raka szyjki macicy, powodowanych przez zakażenie ludzkim wirusem brodawczaka {HPV) przemaWiają
za koniecznością proWadzenia jak najsżerszej profilaktyki zakażeń tym wirusem. DotychĆzas zebrane
doświadczenia innych krajóW europejskich prowadzących szczepienia przeciwko zakażeniom HPV od
roku 2006 poZWalają uznać Wydatkowanie środkóW finansowych na Wdrożenie i realizację niniejsze8o
programu za W pełni efektywne iuzasadnione,

Monitorowanie i ewaluacja

a. ocena zgłaszalnoścido programu

ocena z8łasżalności do Programu i efektywności prowadzona będzie na podstawietrzech kryterióW - W
kolejnych latach reaIiZacjiI

. Kryterium liczby gmin, miast i powiatóW - liczba jednostek 5amorządóW lokalnych
Województwa Małopolskiego, które przystąpiły do Prograrnu (gmina, powiat)j
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. Kryterium liczby uczestnikóW programu - populacja dziewczynek kolejnych rocznikóW
poddanych szczepieniu W stosunku do całkowitej populac.ji kolejnych rocznikóW dziewczynek na
danyrn terenie dane.ijednostki (gmjna, powiat, Województwo) Wyrażone W %j

b. ocena jakości śWiadczeń W programie

ocena jakości świadczeń medycznych w ramach programu będzie dokonywana na bieżąco, Wszystkie
śWiadczenia medyczne reaIizowane przez podmioty medyczne Wyłonione W postępoWaniach

konkursowych podIegać będą standardowej ocenie ze strony zaróWno jednostek samorządu
terytoriaInego finansujących poszczególne etapy (Warianty) programu jak i ze strony
rodziców/opiekunów beneficjentóW programu.

c. ocena efektywności programu

ocena efektYWności pro8ramu dokonana zostanie na podstawie:

pozjomu frekwencji {efektywność programu szczepień przeciwko HPV zależy W dużej mierze od
uczestnictwa W programie, lm wyźsza frekwencja tYm Większe prawdopodobieństwo uzvskania
efektu zbliżonego do opisywane8o W cytowanej literatUrze naUkowej),

- W perspektywie Wieloletniej analiza statystyczna zapadalności na raka szyjki macicy

Okres realizacji pro8ramu

Rozpoczęcie realizacji programu planowane jest W ll połowie 20].4 r,/ l połowie 2015 roku, zakończenie
programu przewidziane jest W 2020 roku, Zakończenie realizacji programu nastąpi przed zakreślonym
Wyżej terminem jeśli szczepienia przeciwko Zakażeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (Humon

Popillomdvirus- HPv ) zostaną WprowadZone do grupy powszechnych szczepień obowjązkowych,

auhgIgfu

3.

,,Wa|ka z rakjem szyjki macicy W Polsce, Perspektywy, szanse i rekomendacje dla polityki państwa"
pod red, o5trowska A., Guj5ki M,,Warszawa 2008;

,,Wiru5 brodaWczaka ludzkie8o (HPV) i szczepionki przeciW HPV; szczegółowe informacje dIa

decydentóW i pracowników służbyzdrowia", ŚWiatowa organizacja Zdrowia, Program NarodóW
zjednoczonych d5, Rozwoju (UNDP), 2008
Raport z 5e5ji naukowej zor8anizowanej przez Szkołę Nauk społecznych lFis Pan i dziennik ,,5łUżba
Zdrowja W dniu 9 październik aż0o7 r. w Warszawie pod redakcją naukową prof, dr. hab, A.

ostrowskiego i dr. M. Gojskiego oraz ogólnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Rak szyjki macicy. Wybierz
życie" zorganizowanej przez Sekcję Ginekologii Onkologicżnej Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, oddziat Gdański Poiskiego ToWarzystwa GinekoJogii onkologicznej w dniach 27-22
Września 2007r, W Gdańsku pod red. D. Wydry jJ.Emericha,
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