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UCHWALA NR XLIX.303.2023
RADY MIEJSKIEJ W tEKNICY

z dnia 27 stycznia 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej
p.n. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica na lata
2023-2028"

Na podstawie art.7 ust. 1 pkt 5i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie
gminnym ( t.j.Dz.U. z 2023r. poz. 40), oraz art. 48 i art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48a ust.2, ust. 5 pkt 1 lit.
a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2022r. poz. 2561 z pézn. zm.) Rada Miejska w teknicy, uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej p.n. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica na lata 2023-2028", stanowigcy zatacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

§ 2. 1. Celem programu jest obnizenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy, co przyczyni sie do
poprawy zdrowia mieszkancéw gminy teknica.

2. Program adresowany jest do mieszkancéw gminy teknica.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza sie Burmistrzowi teknicy.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Henryk Klapa
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Zatacznik do uchwaty Nr XLIX.303.2023
Rady Miejskiej w teknicy
z dnia 27 stycznia 2023 r.

PROGRAM PROFILAKTYKI ZAKAZEN

WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO
(HPV) W GMINIE tEKNICA

okres realizacji: 2023-2028

Podstawa prawna:

1) art. 48 ust. 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych (Dz. U. 2 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.);
2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476 );
3) Rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach
programow polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programoéw, dotyczacych zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV).

teknica, 2023 rok

:

Spis tresci

. efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
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. jednostkowe

. koszty catkowite
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Spis zatgcznikow
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ANKIETA 22
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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej
I. 1. Opis problemu zdrowotnego

Wirusy brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma virus, HPV) sg przenoszone drogg
ptciowa, wywotujg przewlekte zakazenie i czesto wystepujg u mtodych osdb. Zazwyczaj zwalczane sg przez
uktad immunologiczny, jednak gdy w organizmie utrzymujg sie HPV o wysokim potencjale rakotwérczym,
moga prowadzi¢ do rozwoju nieprawidtowych komérek w obrebie szyjki macicy, ktére okresla sie jako zmiany
przedrakowe (CIN). Zmiany te po wielu latach mogg sie przeksztatci¢ w raka szyjki macicy (RSzM). Nie u kazdej
kobiety z CIN dojdzie do rozwoju raka. Istnieje wiele réznych typéw wysokoonkogennych wiruséw HPV, ktore
moga prowadzi¢ do rozwoju zmian przedrakowych i samego nowotworu (nie tylko RSzM, ale i nowotwordéw
anogenitalnych, gtowy i szyi oraz ktykcin konczystych u obu ptci).
Zgodnie z raportem ICO/IARC (2017 r.), zakazenia HPV (typami 16 oraz 18)
odpowiedzialne sg za wystepowanie ok. 70% wszystkich przypadkéw RSzM na swiecie. Rocznie na Swiecie
diagnozowane sg okoto 527 624 nowe przypadki RSzM, ktdéry stanowi czwarty co do czestosci nowotwor
ztosliwy wsrdd kobiet na Swiecie oraz drugi najczestszy nowotwor ztosliwy wsrdd kobiet w wieku miedzy
15 a 44 rokiem zycia (biorgc pod uwage wspodtczynnik zachorowalnosci standaryzowany wzgledem wieku na
100 tys. oséb)*.
Rak szyjki macicy nie daje charakterystycznych objawdw w pierwszej fazie choroby.
Objawy wystepuja dopiero w stadium zaawansowanym. Ponad 60% przypadkow raka szyjki
macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia,
ze leczenie jest trudne i czesto nieskuteczne.
Szczepienia przeciw HPV zapobiegajg zakazeniom HPV i obok regularnych badan cytologicznych stanowig
wazny element profilaktyki przeciwnowotworowej. Nalezy pamietaé, ze szczepionka nie zastepuje
profilaktycznych badan szyjki macicy.
Wprowadzenie programu polityki zdrowotnej pod nazwa ,,Program profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica na lata 2023 — 2028" wpisuje sie w cel nr 4 pod
nazwa: ,,Zdrowie srodowiskowe: choroby zakazne”, zadanie nr 1 pod nazwa: ,Dziatania edukacyjne dotyczace
wptywu Srodowiska zycia na zdrowie” Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
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 nowotwordéw.

I. 2. Dane epidemiologiczne

Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego HPV stanowi istotny problem epidemiologiczny i kliniczny na
catym Swiecie. Wirus ten odgrywa bardzo istotng role w powstawaniu raka szyjki macicy i jest réwniez jedna
z czestszych przyczyn rozwoju raka sromu.

Wirusy brodawczaka ludzkiego to mate wirusy zawierajgce jako materiat genetyczny kolistg czasteczke
dwuniciowego DNA. Obecnie znanych jest ponad 120 typdw tego wirusa, z czego okoto 40 typdéw wykazuje
powinowactwo do wywotania zakazen obszarow anogenitalnych, czyli narzadéw ptciowych iodbytu. Ze
wzgledu na potencjat onkogenny wirusy tej grupy mozemy podzieli¢ na dwie grupy:

- wirusy nisko onkogenne (HPV 6, 11, 42, 43, 44);
- wirusy wysoko onkogenne (HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 67).

Typy HPV obdarzone wysokim potencjatem onkogennym powodujg zmiany przednowotworowe oraz raki,
gtéwnie szyjki macicy (w ponad 90% przypadkdéw) jak i zewnetrznych narzaddéw ptciowych. Szacuje sie, ze typ
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16 HPV wystepuje najczesciej w populacji i obecny jest w okoto 53% rakéw izmianach srédnabtonkowych
szyjki macicy.?

Biorac pod uwage populacje kobiet catego swiata rak szyjki macicy jest trzecim pod wzgledem zapadalnosci,
po raku piersi i jelita grubego, nowotworem ztosliwym. Kazdego roku z powodu raka szyjki macicy na swiecie
umiera 260 000 kobiet, a liczba nowych zachorowan oceniana jest na blisko 530 000. Ponad 80 % przypadkéw
raka szyjki macicy wystepuje w krajach rozwijajgcych sie, gdzie stanowi on 15% nowotwordw u kobiet. Szacuje
sie, iz w 2008 roku na $wiecie 529.828 kobiet zachorowato na raka szyjki macicy, w tym w Europie 54.323 iw
Polsce 3.270 kobiet?. W Europie w 2012 r. odnotowano 58 000 przypadkow raka szyjki macicy.

W krajach gdzie stosowane sg powszechne szczepienia przeciw HPV liczba przypadkdow raka szyjki macicy
zmalata o potowe.

Wskazniki epidemiologiczne rdznig sie w zaleznosci od wieku pacjentek. W populacji mtodych kobiet (od
20 do 44 roku zycia) rak szyjki macicy odpowiada za 8 % zachorowan oraz 11 % zgondw nowotworowych?.

Najwyzsze  wspodtczynniki  Smiertelnosci (standaryzacja  wzgledem populacji  europejskiej)
z powodu RSzM odnotowano w wojewddztwach: lubuskim (9,08/100 tys.), warminsko-mazurskim (7,83/100
tys.) oraz pomorskim (7,80/100 tys.), za$ najnizsze w wojewddztwach: podkarpackim (5,39/100 tys.),
lubelskim (5,56/100 tys.) oraz matopolskim (6,09/100 tys.).#

I. 3. Opis obecnego postepowania

Wszystkie zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia mtodych dziewczat przeciw HPV jako
przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki macicy. Badania kliniczne dowodzg
jednoznacznie, ze szczepienia przeciwko HPV najbardziej skuteczne sg u osdb, ktére nie zetknety sie jeszcze
z wirusem brodawczaka ludzkiego. Polskie Towarzystwa Medyczne (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz
Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV) zalecajg szczepienia dziewczat juz od 11 roku zycia.

Obecnie do obrotu na terenie Polski dopuszczone s3 trzy rodzaje szczepionek: 2-walentna
(przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18), 4-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18)
oraz 9-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18, 31, 33,45,52,58). W $Swietle wytycznych
WHO (2017) obecnie dostepne dowody sugerujg, ze z perspektywy zdrowia publicznego preparaty 2-, 4-i 9-
walentne charakteryzujg sie porownywalng immunogennoscig oraz skutecznoscig w prewencji raka szyjki
macicy. Niemniej jednak do najczesciej zalecanych przez ekspertéw nalezy szczepionka 9-walentna, ze
wzgledu na najwieksze spektrum dziatania.

Od dnia 1 listopada 2021 r. szczepionka 2-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami 16
i 18) jest czesciowo (50%) refundowana we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach: u oséb od ukoriczenia
9. roku zycia do profilaktyki zmian przednowotworowych narzadéw ptciowych i odbytu (szyjki macicy, sromu,
pochwy i odbytu) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo z okreslonymi onkogennymi
typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).

W Gminie teknica szczepienia przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dla
dziewczynek urodzonych w latach 2001 - 2008 realizowane byty od 2017 r. do 2021 r. Obecny Program jest
kontynuacjg Programu ( Uchwata Nr XXXV.202.2017 Rady Miejskiej w teknicy z dnia 18 sierpnia 2017r.)
zakonczonego z uwagi na epidemie COVID-19 w Il kwartale 2022r.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Il. 1. Cel gtéwny
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Uzyskanie nie mniejszego niz 50 % poziomu zaszczepienia petnym schematem szczepienia przeciwko HPV
w populacji docelowej, do ktorej skierowany jest program t.j. dziewczeta w wieku 13-14 lat, mieszkanki gminy
teknica.

Dziatania profilaktyczne bedg polega¢ na przeprowadzeniu edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach
ochronnych przeciwko okreslonym typom wirusa HPV.

Il. 2. Cele szczegétowe

1) realizowany program bedzie miat duzy wptyw na zwiekszenie poziomu wiedzy i Swiadomosci
rodzicéw/opiekundéw prawnych oraz mtodziezy szkolnej (dziewczat i chtopcéw) w zakresie ryzykownych
zachowan oraz chordb przenoszonych drogg ptciowa, w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego;

2) program wptynie na zwiekszenie wykrywalnosci choréb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez
upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan cytologicznych;

3) program wptynie na upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych;

4) rzeczywisty efekt programu wptynie na zmniejszenie wskaznikéw zapadalnosci i Smiertelnosci po dtugim
czasie stosowania szczepien przeciwko HPV oraz poprawi Swiadomosc¢ zdrowotng spotecznosci lokalne;.

Il. 3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
Mierniki:
1) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym, jako iloraz dziewczat

zaszczepionych w ramach programu polityki zdrowotnej petnym schematem szczepienia przeciwko HPV
i liczby dziewczat z populacji docelowej, wynik wyrazony w procentach;

2) liczba odbiorcow spotkan edukacyjno-zdrowotnych, w tym rodzicéw, dziewczat i chtopcéw z danego
rocznika;

3) liczba dziewczat, ktdrych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;

4) ocena poziomu wiedzy mtodziezy dotyczacej chordb przenoszonych drogg ptciowg za pomoca testu
(zatacznik nr 2 do programu) - przeprowadzony dwukrotnie: przed i po realizacji dziatari edukacyjnych.

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

lil. 1. Populacja docelowa

Populacja przewidziana do objecia Programem profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
to:

- uczniowie (dziewczeta i chtopcy) z rocznika 2009, 2010 i kolejne roczniki w nastepnych latach, oraz ich
rodzice, ktdrzy beda uczestniczy¢ w spotkaniach o tematyce edukacyjno-zdrowotnej, zgodnie
z opracowanym przez realizatora scenariuszem.

- dziewczeta z rocznika 2009, 2010 w roku 2023, oraz kolejne roczniki w nastepnych latach objete zostang
szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV, zgodnie z obowigzujgcg procedurg (badania
lekarskie, podanie 2 dawek).

Organizator programu w kazdym roku trwania programu oblicza¢ bedzie, zgodnie z danymi bazy Rejestru
Mieszkanicéw gminy teknica, rzeczywistg liczebnos¢ populacji chtopcéw idziewczat oraz ich
rodzicow/opiekundw.
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Szacowang liczbe populacji programu w poszczegdlnych latach jego trwania przedstawia ponizsza tabela:

Rocznik Liczba Liczba Liczba rodzicow | Razem Rok Realizacji

urodzenia | dziewczat chitopcéw z danego populacja programu
rocznika objeta edukacja

2009

2010 21 30 102 153 2023

2011 8 7 30 45 2024

2012 13 11 48 72 2025

2013 16 12 56 84 2026

2014 13 10 46 69 2027

2015 9 11 40 60 2028

Opracowanie witasne na podstawie Rejestru Mieszkancéw gminy teknica.

lll. 2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu

polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji do zabiegu szczepien przeciwko HPV:

1) mieszkanki gminy teknica (zameldowane na pobyt staty i czasowy na terenie gminy teknica);

2) wiek dziewczat (w 2023 roku rocznik 2009, 2010, od 2024r. dziewczeta w wieku 13 lat);

3) uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci na dobrowolny udziat w programie

obejmujacy badania kwalifikacyjne i szczepienie;

4) brak przeciwwskazan lekarskich.

Kryteria do czesci edukacyjnej:

1) mieszkancy gminy teknica: chtopcy i dziewczeta, ich rodzice lub opiekunowie prawni (okreslony rocznik

w danym roku realizacji programu).

Kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotne;j:

1) indywidualne przeciwwskazania do szczepienia;

2) wczesniejsze szczepienie przeciw HPV;

3) brak meldunku na terenie gminy teknica;
4) brak zgody na szczepienie.

lll. 3. Planowane interwencje

Dziewczeta spetniajace kryteria uprawniajgce do uczestnictwa w szczepieniach bedg zaszczepione

szczepionka przeciwko HPV w dwudawkowym cyklu szczepien, zgodnie z zaleceniami producenta.
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Planowane interwencje:

Aktualnie dostepne sg w Polsce 3 preparaty dopuszczone do stosowania:

- szczepionka czterowalentna GARDASIL,

- szczepionka dwuwalentna CERVARIX,

- szczepionka dziewieciowalentna GARDASIL 9 (stosowana przy szczepieniach w gminie teknica).
Wszystkie dostepne szczepionki nalezy stosowaé zgodnie z aktualnymi Charakterystykami

Produktéw Leczniczych. Zakup szczepionek bedzie realizowany przez podmiot leczniczy, z ktorym bedzie
podpisana umowa po postepowaniu konkursowym. Planuje sie, ze szczepienia bedg wykonywane w ciggu
roku szkolnego w schemacie 2-dwkowym.

Szczepienie musi byé poprzedzone udzieleniem kluczowych informacji na temat szczepienia oraz
uzyskaniem zgody rodzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka. Informacja dla rodzicow powinna wskazywaé,
ze w przypadku nieukonczenia petnego cyklu szczepienia nalezy uzupetnic¢ brakujgce dawki szczepionki.
Nieukonczony cykl szczepien nie zapewnia odpornosci.

Poniewaz szczepionki nie zapewniajg ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa HPV szczepieni
bedg informowani o tym, ze szczepienia te nie zapewniajg 100 % ochrony przed rakiem szyjki macicy.

Dziatania informacyjno-promocyjne:

W celu zapewnienia jak najwiekszej frekwencji w programie informacja dotyczgca jego realizacji i warunkéw
uczestnictwa przekazana zostanie do rodzicow/opiekundw prawnych mtodziezy za posrednictwem szkot, jak
rowniez srodkdw masowego przekazu (strona internetowa Urzedu Miejskiego, plakaty, dzienniki elektroniczne
w ZSP). Zaproszenia skierowane bedg do rodzicow/ opiekundéw prawnych i mtodziezy. W ramach dziatan
uzupetniajgcych stosowane bedg interwencje, takie jak np. kontakt telefoniczny, korespondencja mailowa.
Mtodziez zostanie poinformowana o akcji w trakcie zaje¢ szkolnych (np. godzin wychowawczych), a ich rodzice
— podczas wywiaddwek oraz innych spotkan z gronem pedagogicznym.

Dziatania edukacyjne:

Realizator zostanie zobowigzany po zawarciu umowy do przedstawienia scenariusza spotkania
profilaktyczno-edukacyjnego lub przygotowania materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych.

W czasie trwania programu Realizator zobowigzuje sie do prowadzenia dziatan profilaktyczno-edukacyjnych
w Szkole Podstawowej w teknicy, w klasach do ktérych uczeszczajg dzieci objete programem, np. podczas
lekcji wychowawczych, spotkan wywiadéwkowych. Dziatania te mogg polega¢ na bezposrednim spotkaniu
uprawnionego przedstawiciela Realizatora lub dostarczenia poprzez Urzad Miejski w teknicy do Szkoty
Podstawowej w teknicy materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych np. ulotek, filmow itp., ktdre nastepnie bedg
przedstawiane przez wychowawcéw w klasach. Spowodowane jest to doswiadczeniem zwigzanym z epidemia
COVID-19, gdzie osobiste spotkania Realizatora z uczniami i rodzicami okazaty sie niemozliwe.

Tresci dziatan edukacyjnych:

1. Zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci rodzicéw i mtodziezy na temat ryzykownych zachowan i choréb
przenoszonych drogg ptciowag w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego z uwzglednieniem danych
epidemiologicznych dla regionu.

2. Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem wykrywania
chordb nowotworowych wsréd mtodziezy oraz matek mtodziezy objetych programem szczepien przeciwko
HPV.
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3. Zapoznanie rodzicéw/opiekundw prawnych z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) oraz przedstawienie schematu i terminu szczepien.

Przeprowadzenie testu dwukrotnie: przed i po realizacji dziatan edukacyjnych.
oraz ankiety na koncu, dostosowanie narzedzi i materiatow do wieku i liczby uczestnikow.
Dziatania edukacyjne powinny byc¢ zakoriczone przed rozpoczeciem szczepien.

lll. 4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j

Badania lekarskie kwalifikujgce do szczepienia oraz szczepienia ochronne bedg realizowane w placéwkach
NZ0Z/Z0Z spetniajgce warunki do wykonywania szczepieni ochronnych, po uprzednim uzyskaniu zgody od
rodzicow/opiekundw prawnych dziewczat. Szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem HPV otrzyma kazda
dziewczynka spetniajgca kryteria programu. Wykonanie szczepien odbedzie sie zgodnie z zalecanym
schematem szczepien, o ponownej wizycie realizator pisemnie poinformuje rodzicéw/opiekunéw. Czesé
edukacyjna, skierowana do mtodziezy i rodzicdw zamieszkatych na terenie gminy teknica zostanie
przeprowadzona w formie spotkan profilaktyczno-edukacyjnych lub przedstawienia na szkolnych lekcjach np.
wychowawczych materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych, dla wybranych rocznikdw w danym roku.

lll. 5. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie rodzica/opiekuna
prawnego dziecka. Za petne uczestnictwo uznaje sie przyjecie catego cyklu szczepien w przyjetym schemacie
2 dawek. Uczestnicy programu zostang poinformowani przez realizatora o skutkach, jakie niesie ze sobg
przerwanie szczepien tj min. brak uzyskania petnej efektywnosci szczepienia.

Uzyskanie $wiadczen przez uczestnikow szczepien w ramach programu jest jednorazowe i nie istnieje
mozliwosé ponownego otrzymania Swiadczen lub ich kontynuacji.

Dziecko Rodzic/ opiekun prawny oraz nauczyciel

1. Realizacja petnego cyklu szczepien zgodnego z | 1. Zakonczenie uczestnictwa w dziataniach

zaleceniami producenta szczepionki. informacyjno-edukacyjnych.

2. Zdiagnozowanie trwatego przeciwwskazania 2 Zgtoszenie woli zakonczenia udziatu w
do szczepienia przeciwko HPV w wywiadzie Programie.

lekarskim.

3. Zgtoszenie przez rodzicéw/opiekundw
prawnych dziecka woli zakoriczenia udziatu ich
dziecka w Programie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV. 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1. Jako koordynatora Programu Polityki Zdrowotnej wyznacza sie pracownika na stanowisku ds.
spotecznych, ktéry we wspdtpracy z Sekretarzem Gminy i Dyrektorem Zespotu Szkét Publicznych w teknicy
tworzy Rade ds. programu. Rada odpowiedzialna bedzie za zaangazowanie srodowisk medycznych oraz za
praktyczng realizacje programu.
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2. Ustalenie termindw realizacji poszczegdlnych elementéw programu, przygotowanie projektu programu,
przestanie oswiadczenia do AOTMIT o zgodnosci projektu Programu z rekomendacjg, o ktdrym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej programu. Urzad Miejski w teknicy: strony
internetowe Urzedu Miejskiego, tablice informacyjne, plakaty. Zespét Szkét Publicznych w teknicy: przekaz
informacji poprzez dziennik elektroniczny, lekcje wychowawcze, wywiaddéwki.

4. Wybadr organizatora programu w drodze konkursu ofert ogtoszonego przez Burmistrza teknicy na
podstawie art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.

Realizator po zawarciu umowy zobowigzany bedzie do wykonania dziatan profilaktyczno-edukacyjnych.

Realizator musi spetniac¢ wszystkie kryteria zawarte w konkursie, wynikajace przede wszystkim
z koniecznosci spetnienia wymogow dotyczacych personelu medycznego dokonujgcego kwalifikacji do
szczepien oraz samych szczepien, a takze wymogow pomieszczenia (punkt szczepien), w ktérym beda
odbywac sie szczepienia.

5. Przeprowadzenie interwencji: dziatania profilaktyczno-edukacyjne i przeprowadzenie petnego cyklu
szczepien przez realizatora.

6. Wdrozenie szczepienia dziewczat. Realizacja szczepien w poszczegdlnych latach trwania programu.
Dziewczeta z populacji objetej programem zostang zaproszone do wziecia udziatu w programie - szczepienie
bedzie dobrowolne ale istnieje konieczno$¢ uzyskania pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych
(zatacznik nr 1 do programu).

Nastepnie przeprowadzone bedzie badanie i kwalifikacja do szczepienia, a pdzniej szczepienie zgodne
z obowigzujacg procedura t.j. podanie 2 dawek w schemacie 0-6 miesiecy.

7. Biezace zbieranie danych dotyczgcych realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje, przygotowanie raportu z realizacji dziatarn w danym roku (ocena
okresowa).

8. Zakonczenie realizacji programu.
9. Rozliczenie finansowe programu.

10. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji programu i przestanie do Agencji,
wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktory zostat wdrozony do realizacji.

Sposdb badania kwalifikacyjnego: akcja szczepien bedzie prowadzona z zachowaniem wszelkich warunkéw
fachowych i sanitarnych okreslonych dla tej procedury medycznej wynikajgcych z obowigzujgcych norm
i przepiséw prawa. Podanie szczepionki zostanie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego nie pdzniej niz 24 godziny przed
planowang iniekcja. Badanie kwalifikacyjne bedzie obejmowato wywiad, badanie przedmiotowe oraz w razie
koniecznosci badanie dodatkowe. W pomieszczeniach, w ktdrych przeprowadzi sie szczepienia bedg sie
znajdowaty instalacje oraz wyposazenie wymagane dla gabinetdw zabiegowych, tzn. umywalka z baterig
z ciepta i zimng wodga, dozownik z mydtem w ptynie oraz ptynem dezynfekcyjnym, pojemniki z recznikami
jednorazowego uzytku oraz na reczniki zuzyte. Utylizacja zuzytego sprzetu medycznego i materiatéw bedzie
wykonywana zgodnie z obowigzujgcymi normami i przepisami prawa. Zgodnie w wymaganiami
ogolnobudowlanymi pomieszczenia i urzadzenia bedg umozliwiaty ich mycie oraz dezynfekcje.
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W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg zostanie wyznaczony kolejny
termin wizyty. Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy rodzic lub opiekun prawny zostanie
poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami HPV, powikfaniach, o samym szczepieniu oraz
mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke.

Przeciwwskazania do szczepien:

a) dziewczeta ponizej 10 lat z uwagi na brak danych bezpieczenstwa stosowania i immunogennosci
u pacjentek tej grupy wiekowej,

b) cigza ze wzgledu na brak badan ukierunkowanych na podawanie szczepionki kobietom w cigzy,
c¢) osoby z uczuleniem na ktérykolwiek ze sktadnikdw szczepionki,

d) osoby, u ktdrych wystepuje wysoka gorgczka; niewysoka gorgczka lub zakazenie gérnych drég
oddechowych nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia,

e) szczepionka moze by¢ stosowana w okresie karmienia piersig wytgcznie, gdy potencjalne korzysci z jego
stosowania przewazajg nad potencjalnym ryzykiem,

f) brak danych na temat stosowania szczepionki u 0séb z obnizong odpornoscig, np. u pacjentek z HIV lub
otrzymujacych leki immunosupresyjne.

Dziewczeta kwalifikowaé bedzie lekarz. Realizator bedzie zobowigzany umowa do prowadzenia
dokumentacji medycznej programu, w ktdrej powinna zosta¢ takze odnotowana informacja
o przeprowadzeniu badan kwalifikacyjnych oraz zarejestrowana informacja o niepozgdanych objawach
poszczepiennych.

Coroczne przedstawienie przez realizatora programu informacji z realizacji programu.

IV. 2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych

Szczepienia realizowane bedg przez podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert. Wykonanie
szczepienia poprzedzone bedzie badaniem lekarskim kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan.

Szczepienia ochronne powinny byé wykonywane przez lekarzy, pielegniarki lub potozne jezeli odbyty
w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepiert ochronnych i uzyskaty
dokument potwierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepiséw

o zawodach lekarzy i lekarzy dentysty oraz przepisdow o zawodach pielegniarki i potoznej.

Spotkania profilaktyczno-edukacyjne powinny by¢ prowadzone przez osoby posiadajgce doswiadczenia
z zakresu profilaktyki szczepien oraz niezbedng wiedze na temat zakazenia brodawczakiem ludzkim (HPV).

Podmiot realizujgcy szczepienia jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia, w tym wydanie osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu zaleconego szczepienia
ochronnego oraz sporzadzenie rocznych sprawozdan z przeprowadzonych szczepienl. Ponadto personel
zobowigzany jest do informowania uczestnikdw o skutkach jakie niesie ze sobg ewentualne przerwanie kursu
szczepien oraz mozliwosci wystapienia dziatan niepozadanych w trakcie cyklu szczepien.

Szczepienia bedg wykonywane w gabinecie lekarskim podmiotu leczniczego spetniajgcego wymagania
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z 2012r.
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poz. 739). W gabinecie musi by¢ dostepnos¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania szczepionek
w warunkach zalecanych przez producenta: w szczegdlnosci nieprzerwany tancuch chtodniczy, dostepnosc
w niezbedne materiaty do wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajgce gotowos¢ do podjecia
dziatan na wypadek wystgpienia dziatan niepozgdanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V. 1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezgco (przez
tworzenie raportéw okresowych) i zostanie zakonczone wraz z koricem realizacji programu polityki
zdrowotnej (tj. zakonczeniem cyklu szczepien w danym sezonie). Bedzie sktadac sie z oceny zgtaszalnosci oraz
oceny jakosci $wiadczen realizowanych w ramach PPZ.

Po kazdym roku szkolnym realizacji dziatart programowych zostanie przygotowany raport,
w ktdrym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla sukcesu programu (zaréwno pod katem
zgtaszalnosci jak i jakosci Swiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowe] analizy bedg stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowa¢ efekty programu.
Na biezgco beda uzupetniane indywidualne informacje o kazdym z uczestnikéw PPZ,
(w formie elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel) zawierajgce minimum
takie dane jak:
1) date wyrazenia zgody rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w PPZ jego i jego
dziecka, w tym udzielenie zgody na kontakt;
2) dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego, np.: adres e-mail, numer telefonu, adres do
korespondencji;
3) dla kazdego dziecka biorgcego udziat w PPZ bedg zbierane nastepujgce informacje:
- numer PESEL — informacja ta w przysztosci moze byé uzyteczna w ocenie dtugofalowych
efektow zdrowotnych szczepienia przeciwko HPV (m.in. zapadalnosci na zmiany
przedrakowe i nowotwory powigzane z HPV) po zakornczeniu udziatu dziecka w PPZ,
- informacja o kazdym szczepieniu w schemacie szczepienia: data i godzina szczepienia,
nazwa preparatu, dawka, miejsce podania,
- data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny np. zrealizowanie petnego
cyklu szczepien zgodnie z zaleceniami producenta.

W ramach oceny zgtaszalnosci na biezgco bedzie kontrolowana liczba zgtoszen
do programu wzgledem planowanej liczby uczestnikdw, ktérzy majg zostac objeci szczepieniami.
Monitorowaniu zostanie réwniez poddana liczba osdb objeta dziataniami edukacyjnymi.
W przypadku stwierdzenia znaczacych odstepstw od oczekiwanego poziomu zgtoszen, podjete zostang
dziatania naprawcze. Jezeli bedzie to mozliwe opisana zostanie przyczyna braku uczestnictwa w dziataniach
programowych.

Kazdy uczestnik bedzie miat zapewniong mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji,
w ktérej znajdg sie elementy programu polityki zdrowotnej, z ktérymi miat styczno$é, w tym
w szczegdlnosci jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych i dziatar informacyjno-edukacyjnych.

V. 2. Ewaluacja
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Ewaluacja rozpoczeta zostanie po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opieracd sie

bedzie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatarh w ramach programu polityki zdrowotne;j i stanu
po jego zakonczeniu.

Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania raz w roku sprawozdania z realizacji programu.
W ewaluacji programu zostang okreslone nastepujace wskazniki:

- liczba dziewczat uczestniczacych w programie, zaszczepionych petnym cyklem szczepien
przeciwko HPV wzgledem liczby dzieci wtgczonych do PPZ (wyrazona liczbowo
oraz procentowo),
- liczba rodzicow/opiekundw prawnych, ktorzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych
(innych niz indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem
wszystkich rodzicow/opiekundéw prawnych zaproszonych do udziatu w dziataniach
edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo),
- liczba dzieci, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych (innych niz indywidualna
edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich dzieci zaproszonych do udziatu
w dziataniach edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

Wyniki ewaluacji zawarte bedg w raporcie koncowym z realizacji catego PPZ.
Ocena jakosci Swiadczen w programie:

Uczestnicy (rodzice/opiekunowie prawni) z przeprowadzonej kampanii informacyjno-edukacyjnej
dotyczacej problematyki HPV poproszeni zostang o anonimowe wypetnienie ankiety zwigzanej
z przeprowadzonym spotkaniem profilaktyczno-edukacyjnego - zatacznik nr 3 do programu.

Program realizowany bedzie w latach 2023-2028. Planuje sie rozpoczecie szczepien dziewczat z rocznika
2009, 2010 w 2023.Program jest kontynuacjg programu z lat 2017-2021.

Mozliwe bedzie wprowadzenie kontynuacji na lata nastepne, zwigzane to bedzie z dostepnymi srodkami
finansowymi.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI. 1. Koszty jednostkowe

Budzet programu bedzie corocznie aktualizowany na podstawie wniosku przedktadanego przez realizatora
programu. Dlatego tez ponizsze koszty stanowig jedynie
symulacje, a ostateczne wysokosci kosztow bedg zalezne od rozstrzygnietego konkursu ofert
i dalszej realizacji programu.
Program zaktada 6-letni okres realizacji. Program realizowany bedzie w danym roku
szkolnym.

Dotychczas trwajacy program finansowat zakup i szczepienie szczepionka 9 walentng, dlatego tez przy
planowaniu budzetu brano pod uwage przyblizong cene szczepionki 9-walentnej.

Zrédto: opracowanie wtasne.
Koszty jednostkowe realizacji PPZ w 2023 r.

Suma kosztow
jednostkowych
Swiadczenia

Liczba Koszt jednostkowy

Dziatanie . . B .. .
Swiadczen Swiadczenia
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[2x3]

1 2 3 4
Koszt szczepionki: 650 zt x dwie
Pierwsza i dpru a (;Iawka 21 dawki 27.300,00
8 = 1.300,00 zt
Koszt kwalifikacyjnego badania 50 zt x dwa
21 2.1 t
lekarskiego i podania szczepionki dziatania= 100 zt 00,00
Koszt dziatan edukacyjno-zdrowotnych | - 500 zt 500 zt
SUMA KOSZTOW JEDNOSTKOWYCH 29.900,00 zt

VI. 2. Planowane koszty catkowite

Planowane koszty catkowite w poszczegdlnych latach realizacji programu przedstawiajg sie nastepujaco:

Poszczegdlne Liczba Szacunkowy Koszt spotkania Koszt
lata programu | dziewczynek | koszt edukacyjno-zdrowotnego catkowity
szczepienia jednostkowy poz.2x3+4
dziewczynek
1 2 3 4 5
2023 21 1.400 zt 500zt 29.900,00 zt
2024 8 1.400 zt 500 zt 11.700,00 zt
2025 13 1.400 zt 500 zt 18.700,00 zt
2026 16 1.400 zt 500 zt 22.900,00 zf
2027 13 1.400 zt 500 zt 18.700,00 zt
2028 9 1.400 zt 500 zt 13.100,00 zt
Razem 80 1.400 zt 3.000,00 zt 115.000,00 zt

Rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego obowigzywania bedg szacowane na podstawie liczby
dziewczat w danym roczniku i obowigzujgcych w danym roku cen szczepionki przeciw HPV z uwzglednieniem
kosztéw profilaktyczno-edukacyjnych oszacowanych przez organizatora. Koszty programu bedg uwzgledniane
w budzetach na poszczegdlne lata realizacji.

VI. 3. Zrédta finansowania

Program zaktada finansowanie ze J$rodkdéw budzetu Miasta teknica badz innych $rodkéw
zewnetrznych, w przypadku mozliwosci ich pozyskania.
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Zafacznik nr 1Zatacznik nr 12ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA DOBROWOLNE UCZESTNICTWO DZIECKA W PROGRAMIE PROFILAKTYKI

ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE tEKNICA

wyrazam zgode/ nie wyrazam* zgody na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepien przeciwko

wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wsréd dziewczynek zamieszkatych na terenie gminy teknica,
badania

kwalifikacyjnego i wykonanie szczepienia ochronnego (dwie dawki) mojego dziecka:
IMi€ i NAZWISKO dZIECKA ....oveeieeiiieeeee ettt e
PESEL: oo

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepien oraz potencjalnymi dziataniami
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niepozadanymi szczepionki. Deklaruje, ze dziecko dobrowolne bierze udziat w programie.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych
(imie i nazwisko dziecka)

oraz ich przetwarzanie na potrzeby realizacji programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego

(HPV) w gminie teknica.
Oswiadczam, ze poinformowano mnie o przystugujacych mi prawach, w szczegélnosci o dobrowolnosci

podania danych, prawie dostepu do tresci danych i ich poprawiania oraz mozliwosci odwotania niniejszej
zgody

w kazdym czasie.

( czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
Zatgcznik nr 2Zatacznik nr 2TEST

TEST
na poczatku spotkania / na zakohczenie spotkaniaW!asciwe podkreslic
SPRAWDZAJACY POZIOM WIEDZY Z ZAKRESU CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

Szanowni Panstwo,
uprzejmie prosimy o wypetnienie wstepnego testu zwiqzanego z realizacjq programu
z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie teknica.
Uzyskane informacje postuzq do przygotowania dalszych dziatar zwigzanych z promocjg
zdrowia. Test jest anonimowy, nie wymaga podawania imienia i nazwiska.

1. Co oznacza skrot HPV?

a) choroba weneryczna  b) zesp6t nabytego niedoboru odpornosci

¢) wszawica tonowa d) ktykciny konczyste

e) wirus brodawczaka ludzkiego

2. Czy choroby wywotane wirusem HPV dotyczga:

a) tylko mezczyzn b) tylko kobiet

c) kobiet i mezczyzn

3. Czy szczepienia przeciwko HPV sg w Polsce obowigzkowe?
o TAK o NIE

4. Do choréb przenoszonych drogg ptciowq zalicza sie:

a) AIDS b) kita

c) gruzlica d) ktykciny konczyste
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e) rzezagczka f) zapalenie ptuc

5. Czy wszystkie choroby przenoszone drogg ptciowg mozna wyleczy¢, jezeli zostang
wykryte odpowiednio wczesniej?

o TAK O NIE

6. Zaznacz sytuacje, w ktérych mozna zarazic sie chorobg przenoszong drogg pfciowa:

a) na basenie b) u dentysty
¢) na sitowni d) podczas pocatunku
e) u fryzjera f) tylko podczas stosunku ptciowego

7. Czy stosowanie prezerwatyw chroni przed chorobami wenerycznymi?

o TAK o NIE
8. Czy nieleczone choroby weneryczne mogg powodowac nieptodnosé?
o TAK o NIE

9. Czy choroby przenoszone drogg ptciowa mogg przebiegaé bezobjawowo?

o TAK o NIE

Zatgcznik nr 3Zatgcznik nr 3SANKIETA

ANKIETA
BADANIE SATYSFAKCJI ODBIORCOW ORAZ ROLI CZESCI PROFILAKTYCZNO-EDUKACYJNE)

Szanowni Panstwo, uprzejmie prosimy o wypetnienie ankiety zwiqgzanej z przeprowadzonq akcjq
edukacyjno-informacyjng w ramach programu z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w gminie teknica. Uzyskane informacje postuzq do przygotowania dalszych dziatan zwigzanych
Z promocjq zdrowia. Ankieta jest anonimowa, nie wymaga podawanie imienia i nazwiska.

Wiasciwe zakresli¢

1. Ple¢:
o KOBIETA 0 MEZCZYZNA

2. Wiek:

a)<31b)32-39

c) 40-47 d) 48-55

e)>55

3. Wyksztatcenie:

a) podstawowe b) zawodowe

c) Srednie d) wyzsze
Ocena przebiegu czesci profilaktyczno-edukacyjnej (prosze o wybranie odpowiedniej
liczby przy ocenie ponizszych kryteriow - od 1 do 5):
Ocena:

a) bardzo stabo - 1 b) stabo - 2
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c) raczej dobrze- 3 d) dobrze -4
e) bardzo dobrze - 5

1. Poziom wiedzy i stopien przygotowania prowadzgcego:

5. Czy w ciggu 3 lat wykonywata Pani badania cytologiczne:
O TAK o NIE

6. Czy w poréwnaniu do lat ubiegtych zmienito sie Pani podejscie do cytologii?
O TAK* o NIE

* jesli TAK prosze okresli¢ w jaki sposéb?

8. Czy przeprowadzona akcja edukacyjno-informacyjna zwiekszyta Pani/Pana zakres
wiedzy odnosnie profilaktyki zakazen wirusem HPV i przeprowadzenia badan
cytologicznych?

o TAK o NIE

9. Czy uwaza Pani/Pan, ze takiego rodzaju akcje edukacyjno-informacyjne przyczynia
sie do obnizenia zachorowalnosci na raka szyjki macicy poprzez uswiadomienie
znaczenia profilaktyki w tym zakresie?

o TAK o NIE

10. Czy po przeprowadzonym spotkaniu informacyjno-edukacyjnym zamierza Pani

w najblizszym czasie przeprowadzi¢ badania cytologiczne?

O TAK o NIE
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Uzasadnienie
do uchwaty w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej

Zgodnie z art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych programy polityki zdrowotnej mogg opracowywaé, wdrazaé,
realizowac i finansowacd jednostki samorzadu terytorialnego.

Gmina teknica w latach 2009-2014 uczestniczyta w realizacji projektu w ramach profilaktyki zdrowotnej
polegajgcym na powszechnym szczepieniu przeciw wirusowi HPV, wywotujgcemu raka szyjki macicy,
dziewczat-uczennic pierwszych klas szkét ponadgimnazjalnych prowadzonych i dotowanych przez powiat
zarski. W wyzej wymienionym okresie zaszczepiono 90 uczennic.

Obecny PPZ jest kontynuacjg Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w gminie teknica na lata 2017-2021, wedtug ktdrego zaszczepione zostaty roczniki dziewczat od 2001 do
2008r. W kontynuacji zaszczepione bedg dziewczeta w pierwszym roku obowigzywania (t.j.2023r.) z rocznikow
2009 2010.

Niniejszy program uwzglednia Rekomendacje nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019r. Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow profilaktyki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw,
dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Zgodnie z art. 48aa ust. 11 Podmiot, ktéry
opracowat projekt programu polityki zdrowotnej uwzgledniajacy rekomendacje, przed rozpoczeciem
wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej, przesyta do Agencji oswiadczenie
o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej z tg rekomendacja.
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