Zatacznik do uchwaty Nr 34/23
Zarzadu Wojewoddztwa t.odzkiego

z dnia 24 stycznia 2023 r.

Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2022-2024

Aktualizacja

Okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022 — 2024

Podmiot opracowujacy program polityki zdrowotnej: Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa tddzkiego

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej: Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Program jest zgodny z Rekomendacjg nr 2/2019 z dnia 11.10.2019 r. Prezesa Agencji oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziataii przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).



Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazenr wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w latach 2022-2024

Przygotowany przez Departament Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
todzkiego dokument stanowi aktualizacje dokumentu pn. ,Program polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2022-2024", przyjetego uchwata
nr4/22 Zarzadu Wojewddztwa tddzkiego z dnia 13 stycznia 2022 r.

W ramach aktualizacji przedmiotowego dokumentu dokonano rozszerzenia populacji docelowej
o populacje dziewczynek z dodatkowych powiatéw: tomaszowskiego i zduriskowolskiego (kolejnych
powiatéw o najwiekszym w 2018 r. wspofczynniku zachorowalnosci na nowotwor szyjki macicy
w regionie todzkim). Wedtug dotychczasowych zatozern Programu uczestnikami byty 14 letnie
dziewczynki z powiatdw zgierskiego i m. Piotrkowa Trybunalskiego. Rozszerzenie populacji o populacje
dziewczat z kolejnych powiatéw zdecydowanie zwiekszy dostepnosc do szczepien.

Ponadto wychodzgc naprzeciw oczekiwaniom zgloszonym przez Realizatordw i osoby zainteresowane
uczestnictwem w Programie, Wojewddztwo todzkie podjeto decyzje o wydtuzeniu okresu, w ktérym
dziewczynki bedg mogty skorzystaé z Programu. Dlatego tez w latach 2023-2024 bedg mogty z niego
skorzysta¢ dziewczeta urodzone w 2010 roku. Dzieki takiemu rozwigzaniu przez dwa lata trwania
Programu, beda one mogty zaszczepic sie przeciwko wirusowi HPV. Dotychczas szczepionki mozna byto
padac w przeciggu roku, zachowujac przy tym wtasciwy interwat czasowy miedzy dwiema dawkami
szczepionki. Zdarzaty sie przypadki oséb, ktore deklarowaty chec uczestnictwa w Programie w drugiej
pofowie roku, co nie byto mozliwe, ze wzgledu na brak mozliwosci podania drugiej dawki szczepionki
w danym roku.

Powyisze argumenty byty powodem wprowadzenia zmian do Programu.
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|. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej

|.1. Opis problemu zdrowotnego

Pomimo rozwoju medycyny nowotwory szyjki macicy stanowig wciaz duze wyzwanie zdrowotne,
zwtaszcza w krajach mniej rozwinietych. W roku 2018 (wedtug szacunkow IARC International Agency
for Research on Cancer) rak szyjki macicy byt czwartym najczesciej diagnozowanym nowotworem
ztosliwym i czwartg przyczyng zgondw z powodu raka u kobiet®. Wéréd nowotwordw kobiecych 1 na
25 nowych przypadkow byt to rak szyjki macicy. Kazdego roku z tego powodu umiera 230 000 kobiet,
a liczha nowych zachorowan oceniana jest na 470000. W Polsce odnotowuje sie okoto 3 000
zachorowan na raka szyjki macicy rocznie, 50 % chorych umiera.” Smiertelno$¢ z powodu tego
nowotworu plasuje Polske na jednym z ostatnich miejsc w Europie.

Gtownym czynnikiem chorobotworczym jest zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
przenoszone drogg ptciowa (najczesciej w poczatkowym okresie po rozpoczeciu aktywnosci
seksualnej). Zakazenie tym wirusem dotyczy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Okoto 80 % kobiet
aktywnych seksualnie ulega zarazeniu wirusem HPV przynajmniej raz w ciggu catego zycia. Nie jest
to choroba dziedziczna, czy tez uwarunkowana genetycznie.

Wyréznia sie 150 typéw HPV chorobotwdrczych dla cztowieka, wsrdd ktorych, typy 16 i 18 naleig
do wysokaonkogennych typow wirusa, ktdre odpowiadajg za zmiany przedrakowe szyjki macicy i raka
szyjki macicy, ale i nowotwory anogenitalne, gtowy i szyi oraz ktykcin konczystych u obu pfci.
Powinowactwo do nabtonka narzadu pfciowego kobiety wykazuje okoto 40 typdéw HPV. Najczesciej rak
szyjki macicy rozwija sie u kobiet pomiedzy 35 a 59 rokiem zycia.

Zazwyczaj zakazenie zwalczane jest przez uktad immunologiczny, jednak gdy w organizmie utrzymuje
sie HPV o wysokim potencjale rakotwdrczym, moze prowadzi¢ to do rozwoju nieprawidtowych
komorek w obrebie szyjki macicy, ktore okresla sie jako zmiany przedrakowe (CIN). Zmiany te po wielu
latach moga sie przeksztatci¢ w raka szyjki macicy. Jednak nie u kazdej kobhiety z CIN dojdzie do rozwoju
raka.

Obok zakazen wirusem HPV, czynnikami wptywajgcymi na rozwdj raka szyjki macicy nalezy réwniez
wymienic:

— wczeshe rozpoczecie wspotiycia ptciowego,

— duza liczba partnerow seksualnych,

— duza liczba poroddw,

— wiek (zachorowalnos¢ zwieksza sie wraz z wiekiem),
— wieloletnie palenie papierosow,

- $rodnabtonkowa neoplazja szyjki (CIN) w wywiadzie.?

Dodatkowo wymienia sie takze prawdopodobne przyczyny tj.: wieloletnie stosowanie hormonalnych
srodkéw antykoncepcyjnych, niewtasciwg diete (bogata w czerwone mieso, przetwory miesne, ttuste
sosy oraz o niskiej zawartosci oliwy z oliwek), zakazenie wirusem HIV, zakazenia narzaddw ptciowych

! https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/nie-daj-sie-rakowi-szyjki-macicy
2 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/
3 https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/nie-daj-sie-rakowi-szyjki-macicy
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przenoszone drogg ptciows, inne niz HPV (np. chlamydia, rzesistek, wirus opryszczki HSV-2) oraz stany
obnizonej odpornosci — immunosupresja w zwigzku z przeszczepieniem narzadu.

Ten rodzaj nowotworu pojawia sie zazwyczaj 10 do 15 lat po trwatym zakazeniu wirusem. Przez wiele
lat moze nie dawac zadnych objawow. Jednak odpowiednio wczesnie wykryte zmiany chorobowe
w obrebie szyjki macicy zapewniajg catkowite wyleczenie.

Istothym elementem walki z nowotworami pozostaje profilaktyka, dlatego tez pod koniec
2020 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHOQ) poinformowata o wprowadzone] globalne] strategii
ha rzecz przyspieszenia eliminacji raka szyjki macicy. Strategia obejmuje trzy elementy: szczepienia,
badania przesiewowe i terapie.

Aktualnie w zakresie profilaktyki wtérnej ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzony jest
bezptatny Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Program
przeznaczony jest dla ubezpieczonych kobiet w wieku od 25 do 59 lat, ktdére w ciggu ostatnich
3 lat nie wykonywaty badania cytologicznego. Wg danych tOW NFZ we wrzeéniu 2021 r. 11,7 %
populacji todzkich kobiet byto objetych tym programem (powiat zgierski — 12,41%, Piotrkow
Trybunalski - 13,04%, tomaszowski — 9,32%, zduniskowolski — 15,22%).

Niska zgtaszalnos¢ do ww. programu wymusza koniecznos$c zintensyfikowania dziatarnh w postaci
wprowadzenia szczepieri ochronnych przeciwko HPV jako rekomendowanej formy profilaktyki
pierwotnej nowotwordéw szyjki macicy.

Szczepienia przeciwko HPV znajduja sie w wykazie szczepien zalecanych, ale nie sg w petni finansowane
ze srodkow znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia, co determinuje potrzebe wdrazania
szczepieri lokalnie, w ramach programéw samorzadowych, bgdi wymusza koniecznosé¢ pokrycia
kosztow szczepienia przez rodzicow lub samego pacjenta. Ministerstwo Zdrowia ogtosito, ze od dnia
1 listopada 2021 r. szczepionka przeciw HPV — Cervarix zostata wiaczona do wykazu lekdw
refundowanych, ale z doptatg pacjenta (138,18 za dawke szczepionki, przy cenie detalicznej leku
276,36).* Niestety nalezy stwierdzié, ze liczba szczepien przeciw HPV w Polsce maleje (w 2015 r.
zaszczepiono 32.691 oséb, za$ w 2018 r. 23.825 0sdb)°.

W styczniu 2023 r. Ministerstwo Zdrowia ogtosito, ze planuje refundowacé szczepionki przeciwko HPV
dla chtopcéw i dziewczynek w wieku 12 i 13 lat.

Jak podajg dane korzysci wynikajgce z zastosowania szczepionki przeciwko zakazeniom HPV beda
polegaty na zredukowaniu umieralnosci na raka szyjki macicy o okoto 70% w dtuzszej perspektywie
czasowe].b

Profilaktyka pierwotna przy uzyciu szczepienia przeciwko zakazeniu HPV ma szczegdlnie istotng role
do odegrania w poprawieniu wskaznikow epidemiologicznych wystepowania raka szyjki macicy
szczegblnie wobec faktu ograniczonej skutecznosci rutynowo dzisiaj stosowanych metod
przesiewowych wykrywania wczesnych postaci tego nowotworu.

4 https://www.gov.pl/web/zdrowie/informacja-ministra-zdrowia-w-sprawie-wlaczenia-do-wykazu-
refundowanych-lekow-szczepionki-przeciw-wirusowi-brodawczaka-ludzkiego-hpv-oraz-zmian-w-e-karcie-
szczepien

3 Sytuacja demograficzna Polski, Raport 2019-2020, Rzagdowa Rada Ludnosciowa, str. 247

& Rekomendacje Zespoifu Ekspertdw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dotyczace szczepienia przeciwko
zakazeniom HPV, Ginekologia Polska 2009 r., 80, str. 139-146

5
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|.2. Epidemiologia

Nowotwory ztosliwe stanowig drugg przyczyne zgondw w Polsce, jak i wojewddztwie todzkim.
W Polsce nowotwory powodujg 25,9 % zgondw meiczyzn i 23,1 % zgondw kobiet. Sg istotnym
problemem zdrowotnym, przede wszystkim u 0séb w mtodym i $rednim wieku (25-64 lat). ’

Zgodnie z danymi zawartymi w opracowaniu pn. ,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 r.”, nhowotwor
szyjki macicy byt trzecim co do czestosci wystepowania i czestosci zgondw nowotworem narzadow
ptciowych w Paolsce. W kraju na ten nowotwoér zachorowato 2.360 kobiet, Wspdtczynnik zachorowan
(standaryzowany wzgledem populacji europejskiej) wynosit 11,4/100 tys. Rak szyjki macicy odpowiadat
w badanym okresie za 2,8 % zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet ogétem.
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Rysunek 1. Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 -
Nowotwory ginekologiczne (Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa
tédzkiego)

Zapadalnosé na nowotwory ginekologiczne w wojewddztwie tddzkim byta wysoka w pordwnaniu
z innymi wojewddztwami, co obrazuje Rysunek 1.

W 2018 roku w Polsce zmarty na ten typ nowotworu 1.593 kobiety, z czego w wojewddztwie tédzkim
122 kobiety. Nowe przypadki tego nowotworu diagnozowane byty u 8,5 na 100 tys. kobiet.
W wojewddztwie tédzkim na nowotwory ztosliwe zachorowato tgcznie 11.696 oséb (w tym
6.112 kobiet), z czego 182 na raka szyjki macicy (czwarte miejsce wérdd wojewddztw). Wspdtczynnik
zachorowalnosci wynosit 12,7/100 tys. kobiet. Strukture zachorowan i zgondéw na nowotwory
w wojewodztwie tddzkim prezentuje Rysunek 2 i 3.

7 Krajowy Rejestr Nowotwordw, Nowotwory ztoéliwe w Polsce w 2018 roku
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Rysunek 2. Struktura zachorowari na nowetwory zlosliwe w wojewddztwie todzkim w 2018 r.
(Zradto: Krajowy Rejestr Nowotwordéw, Nowotwory zfosliwe w Polsce w 2018 1.)
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Rysunek 3. Struktura zgondw na nowotwory ztosliwe w wojewddztwie todzkim w 2018 r.
(Zradto: Krajowy Rejestr Nowotwordw, Nowotwory zfosliwe w Polsce w 2018 r.)

W wojewddztwie tédzkim w 2019 r. przebadanych w kierunku raka szyjki macicy byto ok. 14 tys. kobiet
na 100 tys. rocznej populacji do przebadania, co plasuje nasz region ponizej $redniej dla Polski (czwarte
miejsce od konca wsrod wojewodztw). Zgodnie z rekomendacjami zawartymi w mapach potrzeb
zdrowotnych nalezy poprawic zgtaszalnos¢ kobiet na badania cytologiczne.
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CT 22 tys.
V11

Rysunelk 4. Liczba kobiet przebadanych w kierunku raka szyjki macicy w wojewddztwach w 2019 r,
(zrodto: Mapa potrzeb zdrowetnych)

W wojewodztwie tédzkim w 2018 r. najwyiszy wspodiczynnik zachorowalnosci na nowotwér szyjki
macicy odnotowano w powiatach
zduniskowolskim za$ najwyiszy wspdtczynnik zgondw w powiecie tédzkim wschodnim i powiecie
radomszczaniskim, co obrazuje ponizsza tabela.

zgierskim, m.

Piotrkéw Trybunalski,

tomaszowskim,

Tabela nr 1. Zachorowania i zgony w powiatach wojewdédztwa todzkiego w 2018 r. (opracowanie
wfasne na podstawie danych GUS i Krajowego Rejestru Nowotwordw)

Higsks T Wspoh:zynm.k Lit:fba Wspéh::zynnik
. , zachorowan | zgonéw na zgondéw na
. kobiet w zachorowan - . ,
l.p. Powiat p na nowotwor | nowotwor nowotwor
2018 r. na nowotwor e : zds . <
i — szyjki macicy szyjki szyjki macicy
v 4 na 100 tys. macicy na 100 tys.
y | Wojewddztwo 1291163 182 14,1 122 9,4
todzkie
Powiat
2 betchatowski 57663 3 22 4 6,3
3 Powiat kutnowski 50514 8 15,8 5 9,9
4 Powiat faski 25716 3 11,7 2 7,8
5 Powiat teczycki 25 768 2 7,8 0 0,0
6 Powiat towicki 40 557 1 2,5 2 4,9
7 | POWiaLIOdz 37 285 0 0,0 7 18,8
wschodni
8 Powiat opoczyriski 38703 4 10,3 1 2,6
9 Powiat pabianicki 63 250 5 7,9 8 12,6
10 | Powiat pajeczanski 26 081 2 oy 4 1 3,8
11 | Powiat piotrkowski 46 325 4 8,6 6 13,0
12 | Powiat poddebicki 20 814 1 4,8 3 14,4
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g || TPOROE 57799 4 6,9 10 17,3
radomszczanski

14 | Powiat rawski 24 741 4 16,2 1 4,0

15 | Powiat sieradzki 60 553 8 13,2 2 3,3

1g | Powiat 19211 2 10,4 0 0,0
skierniewicki

1z | Powlt 61 040 13 21,3 4 6,6
tomaszowski

18 | Powiat wieluniski 39081 7 17,9 i 2,6

yg | FOMEL 21296 0 0,0 0 0,0
wieruszowski

20 | Powiat . 34 476 7 20,3 3 8,7
zdunskowolski

21 | Powiat zgierski 87 158 21 24,1 9 10,3

22 | Powiat brzezinski 15 877 3 18,9 1 6,3

23 | Powiat m. todz 372 957 65 174 45 12,1
Powiat m.

24 | Piotrkdéw 39178 10 25,5 3 7,7
Trybunalski

o5 | POUMIEL i 25120 5 19,9 4 15,9
Skierniewice

|.3. Opis obecnego postepowania

Aktualnie w Polsce realizowana jest Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020 - 2030, ktéra
zaktada m.in. obnizenie zachorowalnosci na nowotwory poprzez edukacje zdrowotna, promocje
zdrowia i profilaktyke, w tym ksztattowanie swiadomosci prozdrowotnej i czujnosci onkologicznej.

Gtownym celem ww. strategii jest wzrost odsetka oséb przezywajgcych 5 lat od zakoriczenia terapii
onkologicznej, a takze zwigkszenie wykrywalno$ci nowotworéw we wezesnych stadiach oraz poprawa
jakosci zycia w trakcie i po ukonczonym leczeniu. Aby osiggnaé ten cel niezmiernie wazne jest
podejmowanie dziatart ukierunkowanych na rozwdj profilaktyki wczesnej nowotworédw ztosliwych
tj. np. szczepienia ochronne.

Program Szczepien Ochronnych (PSO) w Polsce obejmuje zardwno szczepienia obowigzkowe
(bezpfatne), jak i zalecane (ptatne). Szczepienia przeciwko HPV znajdujg sie w wykazie szczepien
zalecanych, ale nie s3 w petni finansowane ze $rodkéw znajdujacych sie w budzecie Ministra Zdrowia.
Ministerstwo Zdrowia ogfosito, ze od dnia 1 listopada 2021 r. szczepionka przeciw HPV — Cervarix
zostata wigczona do wykazu lekéw refundowanych, ale z doptata pacjenta (138,18 za dawke
szczepionki, przy cenie detalicznej leku 276,36). W styczniu 2023 r. Ministerstwo Zdrowia ogtosito, ze
planuje refundowac szczepionki przeciwko HPV dla chtopcéw i dziewczynek w wieku 12 i 13 lat.

Szczepienia przeciw HPV zapobiegajg zakazeniom HPV i obok regularnych badan cytologicznych
stanowig element profilaktyki przeciwnowotworowej. Jednak szczepionka nie zastepuje
profilaktycznych badan szyki macicy.

Rekomendacje WHO przewidujg, ze w celu prewencji nowotworu szyjki macicy grupa docelowa
dla szczepiert przeciwko HPV powinna byé populacja dziewczat przed rozpoczeciem aktywnosci
seksualnej,



Program polityki zdrowotne] z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w latach 2022-2024

Obecnie do obrotu na terenie Polski dopuszczone sg trzy rodzaje szczepionek®:

Szczepionka  2-walentna: CERVARIX -  przeznaczona do  profilaktyki  zmian
przednowotworowych narzaddéw ptciowych (szyjki macicy, sromu, pochwy) oraz raka szyjki
macicy i narzadéw ptciowych zwigzanych z typami HPV-16 i 18; do stosowania dla kobiet
i dziewczat w wieku powyzej 9 lat;

Szczepionka 4-walentna: GARDASIL do stosowania w celu zapobiegania wystapienia zmian
przednowotworowych szyjki macicy, nowotworowi szyjki macicy, odbytu oraz brodawek na
narzadach pfciowych (ktykcin konczystych) zwigzanych z zakazeniem HPV typu 6, 11, 16 i 18;
do stosowania dla kobiet i dziewczagt w wieku powyzej 9 lat oraz mezczyzn i chtopcdw w wieku
powyzej 9 lat;

Szczepionka 9-walentna: Gardasil9 (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52, 58); do podawania dla kobiet i mezczyzn w wieku powyzej 9 lat w celu zapobiegania
powstawaniu zmian przednowotworowych oraz nowotworom narzaddéw ptciowych (szyjki
macicy, sromu, pochwy) i odbytu oraz brodawkom narzaddéw ptciowych zwigzanych
przyczynowo z zakazeniem typami wirusa wystepujacymi w szczepionce.

U dzieci w wieku 9-13 lat (szczepionka 2-walentna) lub 9-14 lat (4 i 9 -walentna) obowigzuje schemat
dwudawkowy, natomiast u osdb starszych nalezy podad drzy dawki preparatu. Dostepne dowody
naukowe rekomenduja, ze druga dawka powinna zostac¢ podana 6 -12 miesiecy po dawce pierwszej
(zalecany schemat: 0, 6-12 miesiecy).’ Szczepionki przeciw HPV podawane sa domiesniowo.

Schemat szczepienia przeciw HPV®:

Szczepionka 2-walentna (HPV-2): cykl szczepien nastolatkéw w wieku 9-14 lat sktada sie z 2
dawek, druga dawka podana w odstepie od 5 do 13 miesiecy po podaniu pierwszej dawki.
Jezeli drugag dawke szczepionki podano wczesniej niz 6 miesiecy od pierwszej, konieczne jest
podanie trzeciej dawki. Cykl szczepien nastolatkdéw w wieku 15 lat i wiecej skiada sie z 3 dawek
podanych w odstepie 0, 1, 6 miesiecy.

Szczepionka 4-walentna (HPV-4): cykl szczepien nastolatkéw w wieku 9-14 lat skfada sie z 2
dawek, druga dawka podana w odstepie od 5 do 13 miesiecy po podaniu pierwszej dawki.
Jezeli jednak druga dawke szczepionki podano wezesniej niz 5 miesiecy od pierwszej, konieczne
jest podanie trzeciej dawki. Cykl szczepienr nastolatkéw w wieku 15 lat | wiecej sktada sie z 3
dawek podanych w odstepie 0, 2, 6 miesiecy. Wszystkie dawki nalezy podac¢ w ciggu 1 roku.
Szczepionka 9-walentna (HPV-9): cykl szczepien nastolatkow w wieku 9-14 lat sktada sie z 2
dawek, druga dawka podana w odstepie od 5 do 13 miesiecy po podaniu pierwszej dawki.
lezelijednak druga dawke szczepionki podano wczesniej niz 5 miesiecy od pierwszej, konieczne
jest podanie trzeciej dawki. Cykl szczepien nastolatkéw w wieku 15 lat i wiece] sktada sie z 3
dawek podanych w odstepie 0, 2, 6 miesiecy. Wszystkie dawki nalezy podac w ciggu 1 roku.
Osoby wczesniej szczepione wg. 3 dawkowego schematu szczepionkg HPV-4 mogg otrzymac
kolejne dawki szczepionki HPV-9.

& http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/?print-version
® Profilaktyka zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w ramach programoéw polityki zdrowotnej, AOTM,

2019 r.

10 https://szczepienia.pzh.gov.pl/fag/kto-powinien-zostac-zaszczepiony-przeciw-zakazeniom-hpv-i-kiedy/
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w latach 2022-2024

Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze niektore jednostki samorzadu terytorialnego sfinansowaty realizacje
programu profilaktyki zdrowotnej w zakresie szczepien przeciwko HPV. Wg danych udostepnionych
w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczacych
opinii o projektach programow polityki zdrowotnej na 2018-2019 r. wynika, ze jednostki samorzadu
terytorialnego przestaty do Agencji projekty dotyczgce szczepien przeciwko HPV i byty to np.: Miasto
Zielona Gdra, Gmina Miejska Pruszcz Gdanski, Gmina Etk, Gmina Dziwndw, Miasto Jastrzebie-Zdrdj,
Gmina Gieraftowice, Miasto Ostrowiec Sw., Gmina Jelcz-Laskowice, gmina Brwindw, powiat
wagrowiecki, gmina Cieszyn, Miasto Biata Podlaska, Gmina Miejska Wtodawa itd.

W zakresie profilaktyki HPV, w latach 2013-2015 wojewddztwo tédzkie realizowato ,Program
wczesnego wykrywania zakazert wirusem brodawczaka ludzkiego HPV” (badanie cytologiczne
na obecnos¢ genotypow wirusa HPV typu 161 18).

Ponadto szczepienia przeciwko HPV zalecane sg przez polskie towarzystwa medyczne (m.in. Polskie
Towarzystwo Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazer HPV,
Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo
Ginekologii Onkologicznej) i wiele zagranicznych organizacji np. American Society of Clinical Oncology
2017, WHO 2017 Australian Government Department of Health 2018. Rekomendacje podkreslaja,
ze optymalne jest szczepienie jeszcze przed ekspozycjg na zakazenie. Wszystkie wytyczne zagraniczne
wskazujg szczepienia przeciwko HPV jako wainy element chronigcym przed rakiem szyjki macicy.

Zatozenia Programu sg zgodne z celami programu wielolethiego pn.: ,Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020 — 2030”, ktérego zatozeniem sg m.in. inwestycje w edukacje, prewencja
pierwotna i styl Zycia — ograniczanie zachorowalnosci na nowotwory przez redukcje ryzyka w zakresie
profilaktyki pierwotnej nowotworéw, a takie z celem Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 w zakresie ,zdrowia srodowiskowego i choréb zakainych” oraz celami Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem.

LA A brsemida e biss b s il v i sl remaeamann sl il g emmnmdm e
[.4. Uzasaganienle potl Zepy wdarozenia ‘le:':;:_,lrczﬂk.\ ‘;]OML"?' KI Zarowotne|

1. Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV jest gtdwng przyczyng zachorowania na raka
szyjki macicy.

2. Nowotwor szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdw w poczatkowej fazie choroby,
objawy wystepujg w pdzniejszym stadium. Przy jednoczesnym braku regularnych badan
profilaktycznych nowotwdr mozie przejs¢ w posta¢ zaawansowang © znacznie gorszym
rokowaniu. PoZno rozpoczete leczenie jest zatem mniej skuteczne i moze by¢ przyczyna
przedwczesnych zgonow kobiet.

3. Wgrekomendacji medycznych, najskuteczniejszg forma profilaktyki pierwotnej zakazenia HPV
sg szczepienia ochronne w populacji pediatrycznej, co zmniejsza ryzyko podiniejszego
wystepowania zmian przednowotworowych (w postaci wewnatrznabtonkowe] neoplazji szyjki
macicy - CIN) oraz redukuje zakazenia HPV w populacji ogalnej.

4, Optymalnym wiekiem dzieci, ktdre powinny by¢ poddane immunizacji jest okres miedzy 9 a 14

rokiem zycia, w pierwszej kolejnosci dziewczynki, a wiec réwniez grupa wiekowa przewidziana
w Programie. Szczepienia te zaleca sie szczegdlnie ,,0sobom przed inicjacja seksualng”.
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w latach 2022-2024

5. W Polsce szczepienia przeciw HPV zostaty wpisane do Programu Szczepien Ochronnych
na 2021 r. jako zalecane, ale nie sg w petni finansowane ze $rodkow publicznych. Od 1 listopada
2021 r. Ministerstwo Zdrowia poinformowato, ze do wykazu lekéw refundowanych wiaczona
zostata szczepionka przeciwko HPV - Cervarix, ale wymaga ona dopfaty pacjenta za dawke
szczepionki. Ponadto istnieje mozliwos¢ zaszczepienia dziecka w ramach srodkéw prywatnych
lub w ramach programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki samorzadu
terytorialnego, jednak stopien dostepu do szczepien jest ograniczony. W styczniu 2023 r.
Ministerstwo Zdrowia ogtosifo, Ze planuje refundowal szczepionki przeciwko HPV
dla chfopcéw i dziewczynek w wieku 12 i 13 lat. Aktualnie nie jest jednak znany harmonogram
dziatan Ministerstwa w powyzszym zakresie.

6. W wojewddztwie todzkim w 2019 r. zaszczepiono przeciwko HPV tacznie 845 kobiet {(w Polsce
23.877 kobhiet). To oznacza, ze odsetek szczepien przeciwko brodawczakowi ludzkiemu
w regionie byt niski i wynosit tylko 3,5% na tle kraju.!

7. Przedmiotowy program polityki zdrowotnej, moze stanowi¢ uzupetnienie s$wiadczen
gwarantowanych w ramach srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie profilaktyki
nowotworu szyjki macicy.

8. Jak podaje mapa potrzeb zdrowotnych, w wojewddztwie tédzkim badaniom przesiewowym
w kierunku raka szyjki macicy poddato sie jedynie 14,7% rocznej populacji do przebadania
(Srednia dla Polski 17,3%), odnotowano niska zgtaszalno$é na badania cytologiczne {13 miejsce
w kraju). Z badan korzysta 1/7 populacji kobiet uprawnionych, co przektada sie na zte wskazniki
w zakresie zapadalnosci i S$miertelnosci. Udziat przebadanych kobiet w populacji
do przebadania w wojewddztwie z roku na rok maleje.

9. W 2018 r. nowotwor szyjki macicy stanowit trzeci najczesciej wystepujacy nowotwor narzgddw
ptciowych w wojewddztwie tédzkim (po nowotworze trzonu macicy i jajnika), odpowiadat za
3 % zachorowan na nowatwary ztosliwe u kobiet i byt wyzszy niz sSrednia dla Polski (2,8%).

10. Wojewédztwo tédzkie negatywnie wypada na tle kraju, jezeli chodzi o wspdtczynnik
standaryzowany zachorowalnosci na raka szyjki macicy w przeliczeniu na 100 tys. kobiet (12,7
vs. 11,4 dla Polski) i wspétczynnik zgondw (8,5 vs. 7,7 dla Polski)*2.

11. Program realizowany w 2022 r. skierowany byt do populacji 14 letnich dziewczynek
z powiatu m. Piotrkow Trybunalski i powiatu zgierskiego (powiatow, w ktérych stwierdzono
w 2018 r. najwyzsze wspotfczynniki zachorowalnosci na nowotwor szyjki macicy w regionie
tédzkim). W powiecie m. Piotrkéw Trybunalski wskaZnik ten wynosit 25,5/100 tys., zas w
powiecie zgierskim 24,1/100 tys. Zgodnie z pismem z AOTMIT z dnia 3 sierpnia 2021 r. mozliwe
byto zawezenie populacji do dwdch powiatéw tj. do populacji, gdzie zidentyfikowano
najwieksza, niezaspokojong potrzebe zdrowotna.*?

12. Aby zwiekszy¢ dostepnos¢ do szczepien w ramach Programu, w 2023 roku Program
rozszerzony zostanie o populacje dziewczynek z dodatkowych powiatéw: tomaszowskiego i
zdunskowolskiego (kolejnych powiatéw o najwiekszym w 2018 r. wspdtczynniku
zachorowalnosci na nowotwor szyjki macicy w regionie t6dzkim). W powiecie tomaszowskim
wskaznik ten wynosit 21,3/100 tys., za$ w powiecie zduriskowolskim 20,3/100 tys.

1 Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Szczepienia ochronne w Polsce w 2019 roku, str.87
12 Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., str.704
1 pismo z AOTMIT z dnia 3 sierpnia 2021 r., sygnatura BP.071.172.2021.1
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

w latach 2022-2024

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom zgtoszonym przez osoby zainteresowane uczestnictwem
w Programie i Realizatoréw, wydfuzony zostat okres, w ktdrym dziewczynki beda mogty
skorzystac¢ z Programu. Od 2023 roku przez dwa lata jego trwania beda mogly wzigé w nim
udziat dziewczeta urodzone w 2010 roku. Dotychczas szczepionki mozina byto padad
w przeciggu roku, zachowujac przy tym wtasciwy interwat czasowy miedzy dwiema dawkami
szczepionki. Zdarzaty sie przypadki 0séb, ktére deklarowaty ched uczestnictwa w Programie w
drugiej potowie roku, co nie byto mozliwe, ze wzgledu na brak mozliwosci podania drugiej
dawki szczepionki w danym roku.

Zgodnie z wytycznymi wskazanymi w mapach potrzeb zdrowotnych, w wojewddztwie tddzkim
nalezy podja¢ dziatania majgce na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na badania przesiewowe
w kierunku raka szyjki macicy, w tym rozpoczg¢ prowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnych
promujgcych program na terenach o najnizszej zgtaszalnosci kobiet na badania cytologiczne.
Edukacja zdrowotna w zakresie metod zapobiegania wystepowania tego nowotworu jest
rownie istotna.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca stosowanie profilaktyki opartej o schemat: matka
— skrining cytologiczny, corka — szczepienia przeciwko HPV.

Dane WHO i UNICEF dotyczace stanu zaszczepienia w 2019 roku pokazujg, ze szczepienia
w ramach powszechnych programodw szczepien przeciw HPV wprowadzono w 106 krajach.

Nalezy podkresli¢, ze ,szczepionki dwu- i czterowalentne zabezpieczajg przed rozwojem raka
szyjki macicy w prawie 70 %, a protekcja szczepionki dziewieciowalentenej siega 90 %”.%

Jak podaje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - PZH po 10 latach programow szczepien
przeciw HPV, kraje prowadzace szczepienia odnotowaty 90 % redukcje infekcji wirusem HPV
typu 6, 11, 16 i 18 oraz 90 % zmniejszenie zachorowalnosci na brodawki narzgdow ptciowych.
Ponadto az o 85% zmniejszyta sie liczba patologii wysokiego stopnia szyjki macicy.’®

Edukacja zdrowotna i wzrost swiadomosci dotyczgcej czynnikow ryzyka zachorowania na HPV
jest niezbednym elementem dziatan profilaktycznych.

Rak szyjki macicy stanowi powazny problem socjoekonomiczny. Koszty leczenia w odniesieniu
do duzej Smiertelnosci pacjentek z pdino wykrytym zaawansowanym nowotworem sg duzym
obcigzeniem finansowym budzetu panstwa. Osoby przewlekle chore sg niezdolne do pracy
i stajg sie rowniez obcigzeniem finansowym dla spoteczeristwa. Dlatego tez naktady
na profilaktyke sa znacznie bardziej efektywne niz drogie leczenie zaawansowanych
nowotwordw, szczegdlnie jesli dotycza one mtodych kobiet.*®

Dzigki szczepieniom przeciwko HPV obnizy sie liczba procedur zwigzanych z diagnostyka
pogiebiong w kierunku zmian dysplastycznych i raka szyjki macicy (kolposkopia, biopsja),
inwazyjnych zabiegéw zwigzanych z leczeniem.

¥ J. Marowska, A. Wiodarczyk, A. Markowska, R. Jach, Nowe strategie w prewencji i leczeniu raka szyjki macicy,
Current Gynecologic Oncology, 2017, str. 263-267

15 http://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/?print-version

6], Zareba, E. Rysiak, R. Zargba, Socjo-ekonomiczne konsekwencje raka szyjki macicy, Polski Przeglad Nauk
o Zdrowiu, 2015 r., str. 209-215
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w latach 2022-2024

22. Program jest zgodny z Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11.10.2019 r. Prezesa Agencji oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programoéw, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

23. Zatozenia Programu sg zgodne z celami programu wieloletniego pn.: ,Narodowa Strategia
Onkologiczna na lata 2020 — 2030”, ktérego zatozeniem sg m.in. inwestycje w edukacje,
prewencja pierwotna i styl Zycia — ograniczanie zachorowalnosci na nowotwory przez redukcje
ryzyka w zakresie profilaktyki pierwotnej nowoctwordw.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
i o ! { g

I1.1. Cel gtowny

Uzyskanie nie mniejszego niz 50 % poziomu zaszczepienia petnym schematem szczepienia przeciwko
HPV w populacji docelowej — dziewczat urodzonych w 2010 r. zamieszkatych na terenie powiatow:
miasta Piotrkowa Trybunalskiego, zgierskiego, tomaszowskiego, zduriskowolskiego w latach
2023-2024.

I.2. Cele szczegotowe

1. zwigkszenie dostepnosci do szczepien przeciwko HPV u co najmniej 50 % dziewczat z populacji
docelowej zamieszkatych na terenie powiatow: miasta Piotrkowa Trybunalskiego, zgierskiego,
tomaszowskiego, zduriskowolskiego w latach 2023-2024,

2. zwigkszenie poziomu wiedzy na temat zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego u co najmniej 30 %
dziewczat z populacji docelowej zamieszkatych na terenie powiatéw: m. Piotrkowa Trybunalskiego
i zgierskiego, tomaszowskiego, zdunskowolskiego, ktére uczestniczyty w edukacji zdrowotnej,
w trakcie trwania Programu w latach 2023-2024 (na poziomie deklaratywnym),

3. zwigkszenie poziomu wiedzy na temat zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego u co najmniej 30 %
rodzicéw/opiekundw prawnych dziewczat z populacji docelowej zamieszkatych na terenie
powiatoéw: m. Piotrkowa Trybunalskiego i zgierskiego, tomaszowskiego, zduriskowolskiego, ktdrzy
uczestniczyli w edukacji zdrowotnej, w trakcie trwania Programu w latach 2023-2024 (na poziomie
deklaratywnym),

14



Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

w latach 2022-2024

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Miernik

Przewidywana wartos¢ do
osiggniecia

Sposob pomiaru

Realizacja celu

wiedzy nt. zakazen
wirusem brodawczaka

Co najmniej 30 %

przez Realizatora
po zakonczeniu

Liczba dziewczat 1.156 osdb (50% populacji Dokumentacja
zaszczepionych petnym dziewczat urodzonych w 2010 | sprawozdawcza | Cel szczegotowy
schematem szczepien w | r.z 4 powiatow w latach 2023- Realizatora 1
ramach Programu 2024 Programu
Odsetek dziewczat Ankieta
deklarujacych wzrost przeprowadzona

Cel szczegdtowy
2

deklarujgcych wzrost
wiedzy nt. zakazen
wirusem brodawczaka

Co najmniej 30 %

ludzkiego Programu
Odsetek
rodzicow/opiekundw Ankieta
prawnych dziewczat przeprowadzona

przez Realizatora
po zakonczeniu
Programu

Cel szczegotowy
3

ludzkiego

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1. Populacja docelowa

Programem szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego objeta zostanie populacja
dziewczynek urodzonych w 2010 roku, zamieszkatych na terenie powiatéw: m. Piotrkowa
Trybunalskiego, zgierskiego, tomaszowskiego, zdunskowolskiego, ktorych rodzice/opiekunowie
prawni wyrazili pisemna zgode na udziat ich dziecka w Programie oraz zostali poinformowani o celu
szczepienia.

Wg danych GUS za rok 2020 wojewédztwo todzkie zamieszkiwato 2.437.970 osdb, w tym 1.276.495
kobiet. Najwyiszy wspdtczynnik zachorowalnosci na nowotwdr szyjki macicy w regionie t6dzkim
odnotowany zostat w powiatach: m. Piotrkéw Trybunalski - 25,5 na 100 tys. kobiet, zgierskim
24,1 na 100 tys. kobiet, tomaszowskim 21,3 na 100 tys. kobiet, zduriskowolskim 20,3 na 100 tys. kobiet
(na podstawie danych GUS i Krajowego Rejestru Nowotwordw za 2018 rok).

Jak podaje GUS w 2020 r. powiat m. Piotrkow Trybunalski zamieszkiwato 72.250 oséb, w tym 38.486
kobiet, powiat zgierski 165.850 osob, w tym 87.099 kobiet, powiat tomaszowski 115.735 osdb, w tym
60.331 kobiet, powiat zduniskowaolski 66.064 oséh, w tym 34.131 kobiet.

Biorac pod uwage planowany okres realizacji Programu, szacunkowa liczba dziewczynek, ktére
urodzity sie w 2010 roku w powiatach zgierskim, m. Piotrkowie Trybunalskim, tomaszowskim
i zdunskowolskim przedstawia ponizsza tabela (wg danych GUS — tabele pn. ,,Prognoza dla powiatéw
i miast na prawie powiatu oraz podregionow na lata 2014-2050").
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2023 rok 2024 rok
: = Maksymalna
Liczba Liczba ; -
- - liczba Potowa populacji
dziewczynek, dziewezynek, uczestnikow | (50% zgodnie z
Powiat ktore urodzity | ktére urodzity

wzieta do | rekomendacja

sie w 2010 roku | sie w 2010 roku Programu z | AOTMIT)

wg prognoz GUS | wg prognoz GUS

na 2023 r. na 2024 r. Rrogucaoto
zgierski 914 916 916 458
m. Piotrkéw Trybunalski 392 390 392 196
tomaszowski 624 624 624 312
zdunskowolski 380 380 380 190
Suma 2310 2310 2312 1156

W trakcie realizacji Programu planowane jest zaszczepienie min. 50% populacji dziewczynek z grupy
docelowej zamieszkatych w tych 4 powiatach, co jest zgodne z rekomendacja AOTMIT.Y

W przypadku znacznego zwiekszenia Srodkéw finansowych na realizacje Programu liczba osdb, ktére
skorzystajg z Programu moze ulec zmianie.

alifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
z programu polityki zdrowotnej
Kryteria wigczenia \ Kryteria wytaczenia
Dotyczace dzieci
Szczepienia

e 7goda na szczepienie przeciwko HPV ze e Brak zgody na szczepienie przeciwko
strony rodzicéw/opiekundéw prawnych. HPV ze strony rodzicow/opiekundéw

e Dziewczynki urodzone w roku 2010 prawnych.

(wiek uczestnika potwierdzony e Miejsce zamieszkania inne niz powiaty:
numerem PESEL). m. Piotrkaw Trybunalski, zgierski,

e Miejsce zamieszkania tj. powiaty: tomaszowski, zduriskowolski.

m. Piotrkdw Trybunalski, zgierski, e Rok urodzenia dziecka inny niz 2010
tomaszowski, zdunskowolski. e Pte¢inna niz zenska.

e Brak statych lub czasowych e Indywidualne przeciwskazania
przeciwskazan dyskwalifikujacych do do szczepienia (w przypadku czasowych
podania szczepionki. przeciwskazan moze zostac ustalony

nowy termin szczepienia).
e Niepozgdane odczyny zapalne po
pierwszej dawce szczepienia.
e Wczesniejsze zaszczepienie p/HPV.
Edukacja zdrowotna
Dziewczynki urodzone w 2010 roku LBrak
Dotyczace rodzicéw/opiekunéw prawnych
Dziecko pozostajgce pod ich opieka, ktore | Brak
zostato wigczone do programu szczepien.

7 Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11.10.2019 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych,
dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
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Udziat dziewczat w Programie jest dobrowolny (za zgoda rodzica/opiekuna prawnega) i uwarunkowany
m.in. brakiem przeciwskazan zdrowotnych do szczepienia. Zaszczepione zostang tylko te dziewczynki,
ktére przejda pozytywnie kwalifikacje lekarska. Kwalifikacja do szczepienia, szczepionka i jej podanie
sg nieodptatne dla pacjenta.

Kazdemu uczestnikowi Programu oraz jego rodzicowi/opiekunowi prawnemu przed zaszczepieniem
zostanie przekazana informacja na temat szczepienia, prawdopodobieristwa wystapienia
niepozadanego odczynu poszczepiennego, zagrozen wynikajgcych z zakazenia HPV i powikian
chorobowych. Ponadto informacja dla rodzicow/opiekunéw prawnych zawierata bedzie informacje,
ze nieukoriczony cykl szczepieri (niezaszczepienie 2 dawkami) nie zapewnia odpornosci i nalezy
uzupetni¢ brakujgcg dawke szczepionki.

IIl.3. Interwencje

Kazdy uczestnik Programu spetniajacy warunki wigczenia do Programu bedzie madgt skorzystaé
z bezptatnego, dwudawkowego szczepienia przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) wraz z dziataniami edukacyjnymi w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy.

Zakres interwencji przewidziany w ramach realizacji Programu:
1. Kampania informacyjno-promocyjna dotyczgca Programu

Kampania prowadzona bedzie przez Organizatora (Urzad Marszatkowski Wojewddztwa todzkiego)
i Realizatora/éw Programu 1 adresowana bedzie do mieszkaricow powiatow m. Piotrkowa
Trybunalskiego, zgierskiego, tomaszowskiego, zduriskowolskiego, szczegodlnie do rodzicow/opiekundw
prawnych dziewczat kwalifikujacych sie do szczepienia przeciwko HPV. Jej celem bedzie zachecenie do
wziecia udziatu w Programie oraz zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazeti wirusem HPV
i zachorowania na raka szyjki macicy.

Wsrod planowanych dziatan Organizatora znajduja sie dziatania bezkosztowe polegajace na m.in.:
zamieszczeniu informacji na stronie internetowej Wojewddztwa tddzkiego dedykowanej zdrowiu —
www.zdrowie.lodzkie.pl, a takze na Facebooku Wojewddztwa todzkiego, jak rowniez m.in. wysytka
pism do réznych instytucji, informujgcych o realizowanym Programie (np. szkoty podstawowe z terenu
powiatow m. Piotrkowa Trybunalskiego, zgierskiego, tomaszowskiego i zdunskowolskiego) itp.
Dodatkowo Realizator/Realizatorzy Programu — podmiot/y leczniczy/e, wytoniony/e w drodze
konkursu ofert zamiesci/g informacje o Programie w swojej siedzibie i na swojej stronie internetowe;j
itp.
2. Edukacja zdrowotna

Adresowana bedzie do dziewczat z grupy docelowej i ich rodzicow/opiekundw prawnych. Jednorazowa
edukacja odbywac sie bedzie przed pierwszym szczepieniem przeciwko HPV. W tym celu, Realizator
moze wykorzystac gotowe materiaty (broszury, ulotki), przy zatozeniu, ze prezentowane tresci oparte
bedg o biezgcy stan wiedzy medycznej i epidemiologicznej np. z portalu NIZP-PZH
(https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/hpv/).

Celem tego elementu zadania jest umozliwienie podjecia swiadomej decyzji przez uczestnika,
rodzicow/opiekundw prawnych na uczestnictwo dziecka w dalszej czesci Programu.

Podczas edukacji zdrowotnej przekazana bedzie informacja na temat:

— celow i zakresu realizowanego Programu,
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— czynnikow ryzyka zakazenia wirusem HPV i jego skutkdw,

— ksztaftowania zachowan prozdrowotnych wsréd dzieci i mtodziezy,

— metod zapobiegania zakazeniom wirusem HPV,

— roli szczepien i badar profilaktycznych (np. badan cytologicznych) stuzgcych wykrywaniu
i zapobieganiu nowotworowi szyjki macicy,

— szczepien, korzysci z nich wynikajacych, skutkéw ubocznych (niepozadanych odczynow
poszczepiennych).

3. Sczepienia przeciwko HPV

Przed przystapieniem do szczepien niezbedne bedzie uzyskanie pisemne]j zgody rodzicéw/opiekundw
prawnych na uczestnictwo dziecka w Programie (Zafgcznik A do Programu). Jednoczeénie uczestnik
Programu przed kazdg dawkg szczepionki odbedzie badanie lekarskie kwalifikujace do szczepienia
(zatacznik B do Programu), podczas ktdrego przeprowadzony bedzie wywiad na temat aktualnego
stanu zdrowia, przebytych chordb, stosowanych lekdw, jak réwniez zostang przekazane informacje
dotyczace samego szczepienia, mozliwosci wystgpienia niepozadanych odczynéw poszczepiennych,
profilaktyki zakazers HPV, drdg szerzenia choroby itp. Dodatkowo uczestnicy zostang poinformowani,
gdzie moga zgtosic sie w razie wystgpienia odczynéw poszczepiennych (juz poza Programem). Badanie
kwalifikujgce do szczepienia i samo szczepienie odbeds sie tego samego dnia.

Wséréd  uczestnikéw  edukacji  zdrowotnej (dzieci i rodzicéw/opiekunéw  prawnych)
i po przeprowadzonym szczepieniu przeprowadzona zostanie ankieta na temat Programu, zgodnie
z zatacznikiem C,

W Programie zostang wykorzystane dopuszczone do obrotu szczepionki, ktére stosowane beds
zgodnie z zaleceniami producenta okreslonymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego wybranej
szczepionki.

Wigkszos¢ wytycznych wskazuje zasadno$¢ szczepien w schemacie dwudawkowym w populacji
pediatrycznej (9-14 rok zycia) oraz wsrédd oséb powyiej 15 roku zycia, ktére pierwszg dawke
szczepienia otrzymaty przed ukoriczeniem 15 roku zycia. Dla grupy wiekowej 9-14 lat zalecana jest
szczepionka 4 i 9-walentna. Rekomendowany jest 6-miesigczny interwat czasowy miedzy pierwsza,
a druga dawka szczepionki (zalecany schemat to: 0, 6-12 miesiecy).

Dostepne s3 trzy szczepionki przeciw HPV, 2-walentana (przeciwko zakazeniom HPV typami wirusa 16
i 18), 4-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami wirusa 6, 11, 16 i 18) i 9-walentna (przeciwko
zakazeniom HPV typami wirusa 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).

W swietle wytycznych WHO (2017) obecnie dostepne dowody sugeruja, ze z perspektywy zdrowia
publicznego preparaty 2-, 4- i 9-walentne charakteryzujg sie poréwnywalna immunogennoscig oraz
skutecznoscia w prewencji raka szyjki macicy. Niemniej jednak do najczeiciej zalecanych przez
ekspertow nalezy szczepionka 9-walentna, ze wzgledu na najwieksze spektrum dziatania®,

'8 Rekomendacja nr 54/2021 z dnia 18 maja 2021 r. Prezesa Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie objecia refundacjg leku Cervarix, szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego [typy 16 i 18]
we wskazaniu: profilaktyka zmian przednowotworowych narzaddw piciowych i odbytu {szyjki macicy, sromu,
pochwy i odbytu) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo z okreélonymi onkogennymi
typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) u os6b od ukoriczenia 9. roku zycia
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W sytuacji wystgpienia czasowych przeciwskazan zwigzanych np. z chorobg, zostanie wyznaczony
kolejny termin wizyty. Aby podnies$¢ poziom wyszczepialnosci, personel medyczny bedzie przypominat
o dacie kolejnego szczepienia.

I1l.4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;
Dziatania bedga realizowane przez podmioty lecznicze wybrane w drodze otwartego konkursu ofert,
w oparciu o ustawg o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Wszystkie interwencje realizowane w ramach Programu bedg dla uczestnikdw bezptatne. Podmioty
lecznicze w ramach Programu beda spetniaty wymogi w zakresie wykonywania szczepiei ochronnych,
stawiane przez obowigzujace przepisy prawa.'® Szczepienia i edukacja zdrowotna beda
przeprowadzone przez wykwalifikowany personel, ktéry posiada odpowiednie kwalifikacje
i doswiadczenie.

W akcji szczepieri bedg wykorzystywane tylko dopuszczone do uzytkowania, dostepne, odpowiednio
przechowywane, a takze wybrane przez Realizatora/éw preparaty szczepionkowe.

Cykl dziatart w ramach Programu obejmuje:

— zapisy dzieci przez rodzicow/opiekunéw prawnych do udziatu w Programie
(osobiscie/telefonicznie/w formie elektronicznej),

— zebranie zgdd rodzicow/opiekundw prawnych dzieci na szczepienie,

— edukacje w zakresie profilaktyki nowotwordw szyjki macicy skierowana do dziecka
i rodzicdw/opiekunéw prawnych wraz z informacja dotyczaca mozliwoéci wystgpienia
niepozadanych odczyndw poszczepiennych,

— kazdorazowe badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia, poprzedzajgce podanie preparatu
szczepionkowego,

— podanie szczepionki wg wtasciwosci produktu leczniczego.

I11.5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotne;
Kompletne uczestnictwo w Programie polega na zrealizowaniu petnego schematu szczepienia
przeciwko wirusowi HPV zgodnie z Charakterystyka Produktu Leczniczego wybranej szczepionki

tj. podanie dwdch dawek szczepionki w populacji dziewczat objetej Programem.

Zakoriczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie (na Zyczenie uczestnika,
rodzica/opiekuna prawnego), jednak wymagane jest pisemne o$wiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego dziecka o rezygnacji z udziatu w Programie, zgodnie z Zatgcznikiem D do Programu.
Ww. oswiadczenie bedzie dofgczone do dokumentacji medycznej uczestnika.

'° Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza
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Dziecko Rodzic/opiekun prawny
Realizacja petnego cyklu szczepien e Zakonczenie uczestnictwa w dziataniach
zgodnego z zaleceniami producenta informacyjno-edukacyjnych.
szczepionki. e Zgtoszenie woli zakoriczenia udziatu
Zdiagnozowanie trwatego w PPZ.

przeciwskazania do szczepienia
przeciwko HPV w wywiadzie lekarskim.
Zgtoszenie przez rodzicow lub
opiekundw prawnych dziecka woli
zakoriczenia udziatu ich dziecka w PPZ.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

§

\/ 1 E+amyu mraaramali L S 5 M o el L i o b s
“:’._'_, L_.L'_‘Jp‘J‘ E}JQE’JG[HLE DOIIL\[’E\I\I ZC\\J\J‘-.-’CL”EE.“JL I aziatania poae/mowane w ramacn elapow

Etapy realizacji Programu:

1. wybdr realizatora/éw programu polityki zdrowotnej,

2. prowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej o Programie przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa todzkiego i wytonionych Realizatora/éw,

3. rejestracja uczestnikéw do udziatu w Programie (spetniajgcych kryteria kwalifikacji),

4, realizacja Programu i biezgce monitorowanie jakosci (uwzgledniajgce zapisy Programu),

5. ewaluacja Programu - okre$lenie efektywnosci Programu po zakoriczeniu jego realizacji
(zgodnie z opisem w punkcie Monitorowanie i ewaluacja).

N/ 9 N b R, R s r vy N 1 e f by e a e marcsnsl
V.2 vwarunki real Z4acC]l programu POIITYKI Zarowaotnej aotycCZzgce personeiu,
A ~ 5 ¢ a3 U wrariinbedwr [ Al V.l al
Wyposazenia | warunkow \u::aio\.\f\/m

Realizator powinien zapewni¢ stosowng opieke medyczng uczestnikom Programu.

Wymagania dotyczace personelu:

1.

Kwalifikowanie do szczepierh — lekarz posiadajgcy niezbedng wiedze z zakresu szczepien
ochronnych, wskazan oraz przeciwwskazan do szczepier, a takze niepozadanych odczynéw
poszczepiennych.

Podanie szczepionki — lekarze [ub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne
i ratownicy medyczni, ktérzy posiadajg kwalifikacje okreslone w § 6 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych, to jest
jezeli: odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien
ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukoriczenie tego kursu lub szkolenia lub
uzyskaty specjalizacje w dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepiert ochronnych na podstawie przepiséw o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki i potoznej lub
posiadajg co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie przeprowadzania szczepien
ochronnych.

Dziatania edukacyjne - osoba posiadajagca doswiadczenie dydaktyczne w pracy
z grupg docelowa oraz posiadajgca wiedze z zakresu profilaktyki HPV na poziomie
odpowiednim, aby przekazywaé tresci catkowicie merytorycznie spdjne z materiatami
informacyjno-edukacyjnymi (np. lekarz medycyny, pielegniarka, mgr zdrowia publicznego).
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Wymagania dotyczace wyposazenia i warunkoéw lokalowych:

1. Kwalifikacja i szczepienie - warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
(zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa), a takze dostepno$é¢ do urzadzen odpowiednich
do przechowywania szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegdlnosci
zapewniajacych nieprzerwany taicuch chfodniczy), materiaty niezbedne do wykonania
szczepienia oraz rozwigzania zapewniajace gotowos$¢ do podjecia dziatan na wypadek
wystapienia dziatan niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

2. Dziatania edukacyjne — spetniajace wymogi ogélne, adekwatne do zaplanowanych dziatan.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

\

V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do Programu bedzie prowadzona na biezaco oraz na jego zakoriczenie. Realizator
zobowigzany bedzie do sktadania cyklicznych sprawozdan z realizacji Programu oraz sprawozdania
koncowego.

Ocena zgtaszalnosci do Programu obejmowac bedzie okreslenie:

— liczby oséb zgtaszajgcych sie do Programu,

— liczby oséb, ktére nie zostaty objete Programem po kwalifikacji lekarskiej,
— liczby oséb zaszczepionych w ramach Programu,

— liczby wykonanych szczepien.

Ocena jakosci swiadczern w Programie dokonana bedzie przez dziewczeta i rodzicow/opiekundw
prawnych) na podstawie anonimowych ankiet przeprowadzonych na zakoriczenie Programu. Ankieta
bedzie wypetniona zardwno przez dziecko jak i przez rodzica/opiekuna prawnego. Przedmiotowa
ankieta stanowi Zatgcznik C do Programu.

V.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaZnikow, ktore
szczegétowo zostaty opisane w punkcie ,Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki
zdrowotnej”’, co pozwoli oszacowac liczhe dzieci, ktdre uczestniczyly w Programie i zostaty
zaszczepione pefnym cyklem szczepieri przeciwko HPV wzgledem liczby dzieci wigczonych
do Programu.

System monitorowania i ewaluacji oparty bedzie na sprawozdawczosci raportowanej przez
Realizatora/éw Programu, jak réwniez w oparciu o ewentualne informacje przekazywane przez
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci uczestniczacych w Programie (telefonicznie, emailowo).

Nalezy podkresli¢, ze efekty ww. Programu bedg znane dopiero w dtuzszej perspektywie czasowe]
od momentu zastosowania szczepionki. Ocena wskaznikow zachorowalnosci zostanie przeprowadzona
w ramach informacji zbieranych przez Krajowy Rejestr Nowotwordw.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Szczegotowy kosztorys wykonania Programu zostanie przedstawiony przez Realizatora/dw na etapie
konkursu ofert. Liczba uczestnikow, koszty jednostkowe zalezg od wyceny swiadczen przygotowanej
przez Realizatora/éw wybranego/ych w drodze konkursu ofert. Ponizsza kalkulacja kosztéw jest
szacunkowa.
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Maksymalny koszt wykonania $wiadczenia u jednego uczestnika Programu szacowany jest na ok.
1.155 zt. Na ten koszt sktadajg sie:

- lekarskie badanie kwalifikujgce do szczepienia — ok. 40 zt.,

- koszt szczepionki wraz z jej wykonaniem — 500 zt. (dwie dawki 1.000 zt.),
- edukacja zdrowotna — 35 zt.,

- powtodrne badanie kwalifikujgce do szczepienia — ok. 40 zt.,

- badanie lekarskie kwalifikujgce do szczepienia, wyznaczone w zwigzku z czasowym przeciwskazaniem
do szczepienia podczas wczesniejszej wizyty - 40 zt.

Przy zatozeniu, ze max. 5% pacjentdw skorzysta z badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,
wyznaczonego w zwigzku z czasowym przeciwskazaniem do szczepienia, $redni koszt wykonania
Swiadczenia u jednego pacjenta oszacowano na ok. 1.115 zt. Na potrzeby planowania budzetu przyjeto
wartosc¢ ok. 1.120 zt/osobe.

Koszty monitorowania i ewaluacji Programu nie zostaty uwzglednione w kosztorysie z uwagi na fakt,
iz system monitorowania i ewaluacji bedzie oparty na danych raportowanych przez Realizatora/éw
Programu w ramach obowigzkow sprawozdawczych wynikajgcych z zapiséw umowy na realizacje
Programu. Analize tych danych prowadzi¢ bedzie Departament Polityki Zdrowotne] w ramach kosztéw
funkcjonowania Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa tadzkiego.

VI.2. Koszty catkowite

Program realizowany jest w latach 2022-2024. Na jego realizacje w 2022 r. zaplanowana byta kwota
700.000 zt, w Budzecie Wojewddztwa tddzkiego na 2023 r. zabezpieczono kwote 700.000 zt
(w Wieloletniej Prognozie Finansowej Wojewddztwa tédzkiego na 2024 r. wpisano kwote 700.000 zt).

VI.3. Zrédt

o
UL I

inansowania programu polityki zdrowotne]

o)
(e))]

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Samorzadu Wojewddztwa tdodzkiego, pod
warunkiem zabezpieczenia odpowiedniej kwoty na jego przeprowadzenie, zgodnie z umowami
zawartymi z placowkami wybranymi do realizacji Programu.
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Zatacznik A

ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ZAKAZEN
WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

Ja nizej podpisSany/a . s oswiadczam, ze uzyskatem/-am
informacje dotyczgce ww. Programu oraz uzyskatem/-am wyczerpujace odpowiedzi na moje pytania
zwigzane ze szczepieniami przeciwko HPV, w tym m.in. o mozliwych odczynach poszczepiennych

i zasadach postepowania po ich wystgpieniu.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w Programie i podanie dwdch dawek szczepionki przeciwko
o LV 4T (=] I oo o = OO i PESEL ivesnisnnmmmsnamansnan it

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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Zatacznik B

.................................................................

nazwa/pieczec realizatora Programu

KARTA BADANIA (I WIZYTA)

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA
LUDZKIEGO (HPV)

W wyniku przeprowadzonego w dniu ... lekarskiego badania kwalifikujacego do szczepienia
przeciwko HPV zaswiadcza sig, ze:

(nr kontaktowy rodzica dziecka)

D Stwierdzono brak przeciwskazan do przeprowadzenia szczepienia przeciwko HPV,

D Stwierdzono przeciwskazania do przeprowadzenia szczepienia przeciwko HPV (jakie?)

(data i podpis osoby przeprowadzajgcej badanie)

SZCZEPIENIE

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciwko HPV u mojego dziecka i zostatam/-em
poinformowana/y c mozliwosci wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Programu)

25



Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w latach 2022-2024

Podano szczepionke :  TAK D

NIE D

Nazwa szezaPIoNK] sasamms s svsimeis s
Nr seryjny SzCzepionki ....ccoccieeeceiiieiiiecesecee s s

Data wykonania SzCzepienia ....ccvveveeeeeevesricesisssie s

(data i podpis osoby wykonujacej szczepienie)

EDUKACIA ZDROWOTNA

Przeprowadzono edukacje zdrowotng w ramach Programu

*Edukacja zdrowotna odbywa sie przed pierwszym lekarskim badaniem kwalifikujgcym do szczepienia
na pierwszej wizycie.

(data i podpis osoby przeprowadzajace] edukacje
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.................................................................

nazwa/pieczed realizatora Programu

KARTA BADANIA (Il WIZYTA)
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA

LUDZKIEGO (HPV)
W wyniku przeprowadzonego w dniu ......ccccovvenene. lekarskiego badania kwalifikujgcego do szczepienia
przeciwko HPV zaswiadcza sie, ze:
.................................................................................. (imie i nazwisko dziecka), PESEL ...ocvevveeererecre e
............................................................................................ (adres zamieszkania), .....cevveveevennsieseeiee e

(nr kontaktowy rodzica dziecka)

D Stwierdzono brak przeciwskazan do przeprowadzenia szczepienia przeciwko HPV.
D Stwierdzono przeciwskazania do przeprowadzenia szczepienia przeciwko HPV (jakie?)

(data i podpis osoby przeprowadzajacej badanie)

SZCZEPIENIE

Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciwko HPV u mojego dziecka i zostatam/-em
poinformowana/y o mozliwosci wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Programu)
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Podano szczepionke : TAK D

NIE D

NEFATTE B Zor2=T o110] o1 4 KOO
Nr seryjny szCzepionki .....cococcveiice i sse e

Data wykonania SZCZEPIENIA .uvvieecieierereere e ervreee e

(data i podpis osoby wykonujgcej szczepienie)
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.................................................................

nazwa/pieczec realizatora Programu

KARTA BADANIA -
BADANIE LEKARSKIE KWALIFIKUJACE DO SZCZEPIENIA, WYZNACZONE W ZWIAZKU Z CZASOWYM
PRZECIWSKAZANIEM DO SZCZEPIENIA PODCZAS WCZESNIEJSZE) WIZYTY -
PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA

LUDZKIEGO (HPV)
W wyniku przeprowadzonego w dniu ...... SR lekarskiego badania kwalifikujgcego do szczepienia
przeciwko HPV zaswiadcza sie, ze:
.................................................................................. (imie i nazwisko dziecka), PESEL ....oeueevecveeerrereeece i
............................................................................................ (adres zamieszKania), ...cccccverevenreeieessieeeesseseneesens

(nr kontaktowy rodzica dziecka)

D Stwierdzono brak przeciwskazan do przeprowadzenia szczepienia przeciwko HPV.
D Stwierdzono przeciwskazania do przeprowadzenia szczepienia przeciwko HPV (jakie?)

(data i podpis osoby przeprowadzajacej badanie)

SZCZEPIENIE
Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na wykonanie szczepienia przeciwko HPV u mojego dziecka i zostatam/-em
poinformowana/y o mozliwosci wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika Programu)
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Podano szczepionke : TAK D

NIE D

Nazwa SZCZEPIONKI .vvireicriiereirer et
NI seryjny SZCZepionki e ciervccrse e ceseressen e

Data wykonania szczepienia ..o ceeeece e

(data i podpis osoby wykonujgcej szczepienie)
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Zatacznik C

Ankieta uczestnika Programu

Szanowni Paristwo,

Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Panstwa opinii, sugestii oraz uwag na temat Programu polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazenn wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w latach 2022-
2024, w ktorym Panstwo uczestniczyli.

Otrzymane informacje pomoga na jeszcze lepszg organizacje tego rodzaju przedsiewzieé w przysziosci.
Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X. Ankieta jest anonimowa.
Ankieta dedykowana jest dla dziewczat z grupy docelowej i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.
Ankiete wypetnia zaréwno dziecko jak i rodzic/opiekun prawny na zakoriczenie Programu.

Dziecko ’:J Rodzic/opiekun prawny D
Pted: Kobieta D Mezczyzna D

1. Skad dowiedziat/a sie Pan/Pani o Programie ?

e informacja od pracownikéw medycznych .....

e informacja, ogtoszenie w placowce medycznej .....
e rodzina/znajomi .....

e inne: jakie?

2. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z organizacji udzielania $wiadczert w ramach Programu?

e zdecydowanie tak .....
e raczejtak ...
e trudno powiedzie¢ .....
e raczejnie ...
e zdecydowanie nie .....

3. Czy jest Pani/Pan zadowolona/-y z jakosci $wiadczen udzielonych w ramach Programu?

e zdecydowanie tak .....
e raczejtak ...
e trudno powiedzie¢ .....
e raczejnie ...
e zdecydowanie nie .....

3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

e zdecydowanie tak .....
e raczejtak ...
e trudno powiedzieé .....
e raczejnie ...
e zdecydowanie nie .....
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5. Po przeprowadzonej edukacji w ramach Programu Pani/Pana wiedza na temat profilaktyki zakazenr
HPV jest :

e zdecydowanie wyisza .....
® raczej wyisza .....

e takasama ...

e raczejnizsza .....

e zdecydowanie nizsza .....

6. Jaki byt powdd skorzystania ze szczepien przeciwko wirusowi HPV w ramach Programu?

e rekomendacje lekarza .....

* chec zabezpieczenia przed zachorowaniem na nowotwdr szyjki macicy ...
e przypadki zachorowar w rodzinie i wsréd znajomych ...

e inne:jakie? ...

8. Czy po udziale w Programie wzrosta Pana/Pani motywacja do promowania szczepien przeciwko
HPV ?

e zdecydowanie tak .....
® raczejtak ...
e trudno powiedzie¢ .....
® raczejnie ...
e zdecydowanie nie .....

Miejsce na dodatkowe uwagi dotyczgce realizacji Programu:

data Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zatgcznik D

REZYGNACJA Z UDZIALU W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI
ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV)

AR hL=T R oo o111 1Yy = RO odwiadczam, ze rezygnuje z whasnej woli
z udziaty moje] COMKiumriinre e s e (imie i nazwisko dziecka), PESEL
(o FAT=Tel 1< ) TSSOSO z udziatu w Programie.

Oswiadczam, iz poinformowano mnie, ze nieukoriczony cykl szczepien (niezaszczepienie 2 dawkami)
nie zapewnia odpornosci u dziecka i nalezy uzupetnic brakujgcg dawke szczepionki.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka)
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