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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 84/2015 z dnia 13 kwietnia 2015 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktycznych szczepien
przeciwko wirusowi onkogennemu HPV na lata 2015-2017 Gminy
Siechnice” realizowany przez Gmine Siechnice.

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi onkogennemu HPV
na lata 2015-2017 Gminy Siechnice”

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu zdrowotnego odnosi sie do dobrze zdefiniowanego
problemu, jakim jest rak szyjki macicy wywotany wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).
Autor projektu zawart w projekcie wiele z wytycznych AOTMIT. Projekt bierze pod uwage nie
tylko prowadzenie szczepien p/HPV, ale réwniez dziatalno$¢ edukacyjng w populacji
dziewczynek i chtopcéw. Z punktu widzenia zdrowia publicznego podniesienie swiadomosci
u obu pfci moze miec istotny wptyw na zmiane zachowan i spadek wystepowania raka szyjki
macicy wsrdod polskich kobiet w kolejnych latach. W celu zwiekszenia efektywnosci
i spéjnosci przedstawionego projektu programu konieczne jest poprawne sformutowanie
celéw szczegdétowych, ktdre nie tylko majg byé uzupetnieniem celu gtdwnego, ale réwniez
powinny by¢ spdjne z planowanymi interwencjami. Dodatkowo w tym miejscu nalezy
rowniez dostosowaé oczekiwane efekty, do postawionych zatozen i skonstruowaé nowe
mierniki efektywnosci, ktére pozwolg na doktadng ocene przeprowadzonych dziatan. Nie jest
mozliwe zaobserwowanie efektow programu w czasie jego obowigzywania w populacji
objetej programem, w zwigzku z czym by¢ moze warto przeformutowaé podstawowe
zatozenia celem zachowania spéjnosci wewnetrznej programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczacy wykonywania
profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego w populacji 13-
letnich dziewczynek zamieszkujgcych Gmine Siechnice. Program zostat zaplanowany na lata
2015-2017, zas$ jego catkowity koszt przewidziany jest na 210 000 zt.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny poruszony w projekcie dotyczy rozpowszechnienia w populacji wirusa
HPV, odpowiedzialnego m.in. za raka szyjki macicy. kwestii szczepien przeciwko wirusowi
HPV. Wirus ten jest odpowiedzialny za wystepowanie raka szyjki macicy u kobiet. Okoto 70%
przypadkdéw raka szyjki macicy jest zwigzanych z zakazeniem HPV typu 16 i 18. Problem
zdrowotny jest istotny, zostat dobrze zdefiniowany i wpisuje sie w zatozenia Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

W projekcie nie zabrakto réwniez odniesienia do danych epidemiologicznych. Sg one
przedstawione ogdlnie, ale precyzyjnie. Nalezy wspomnie¢, ze z danych Krajowego Rejestru
Nowotwordw z 2012r, wynika, ze na Dolnym Slasku odnotowano 242 zachorowania i 131
zgonow z powodu raka szyjki macicy. Powiat wroctawski natomiast, gdzie znajduje sie gmina
Siechnice, charakteryzowat sie niskg liczbg zachorowan i zgondow. Autor projektu powinien
szczegbtowie] przyjrze¢ sie danym epidemiologicznym, ktore nie tylko pozwolityby
precyzyjniej przygotowac projekt programu, ale réwniez utatwig jego ewaluacje
w przysztosci.

Cele i efekty programu

Autor projektu jako cele gtdwne wskazuje zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej w zakresie
mozliwosci zapobiegania i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, zmniejszenie
zachorowan u kobiet poprzez prowadzenie edukacji zdrowotnej iwykonanie szczepien
ochronnych przeciwko HPV w populacji 13 letnich dziewczynek. W celach szczegdtowych
wymienia m.in. edukacje w zakresie promowania zachowan prozdrowotnych wsréd
rodzicéw i mtodziezy szkolnej, zapoznanie rodzicéw z dziataniem szczepionki oraz uzyskanie
zgody na szczepienie, objecie profilaktyka pierwotng populacji dziewczynek w wieku 12-14
lat, edukacje w celu poprawy dziatan w ramach profilaktyki wtdrnej, poprzez zwiekszenie
uczestnictwa matek mtodziezy objetej programem w badaniach przesiewowych
realizowanych w ramach Programu Profilaktyki Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.
Wskazane w projekcie cele dodatkowe wymagajg przeformutowania, z okresleniem
oczekiwanych efektéw i ich miernikdw. Dziatania edukacyjne i szczepienia mogg by¢
planowang interwencje, ktorej celem za$ bedzie podniesienie swiadomosci, ksztattowanie
postaw oraz w okresie dtugoterminowym zmniejszenie liczby infekcji wirusowych.

Opisane cele dotyczg szeroko podjetej edukacji zdrowotnej i prewencji pierwotnej. Jednak
wymaga doprecyzowania w odniesieniu do tytutu programu i zdefiniowanych celéw, czy
program bedzie sie w gtdwnej mierze skupiaé¢ na prowadzeniu szczepien wsrdod dziewczynek,
za$ podniesienie Swiadomosci bedzie celem dodatkowym czy by¢ moze przekazywanie
wiedzy na temat raka szyjki macicy i uswiadomienie mtodziezy ma by¢ celem nadrzednym.

Spodziewane efekty prowadzenia w/w programu zdrowotnego dotyczg zmniejszenia
zachorowalnosci na raka szyjki macicy w perspektywie wieloletniej, zwiekszenia poziomu
wiedzy wsréd spotecznosci lokalnej dotyczacej ryzykownych zachowan seksualnych, choréb
przenoszonych drogg ptciowag oraz profilaktycznych badan cytologicznych, zwiekszenia
wykrywalnosci chordb nowotworowych we wczesnym stadium poprzez upowszechnienie
wykonywania przesiewowych badan cytologicznych.

Spodziewane efekty nie sg spdjne miedzy sobg, poniewaz oczekiwanie zwiekszenia
wykrywalnosci choroby we wczesnym stadium jest przeciwne do efektu polegajgcego na
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zmniejszeniu zachorowalnosci na raka szyjki macicy. Chyba, ze oba kryteria odnoszg sie do
réznego horyzontu czasowego. Wskazac jednak nalezy, ze w okresie trwania programu zaden
z proponowanych efektéw nie bedzie mozliwy do zaobserwowania w populacji objetej
programem.

Efekty te beda zmierzone za pomocg danych statystycznych dotyczacych odsetka
dziewczynek biorgcych udziat w programie, liczbie wykonanych i nie wykonanych szczepien
oraz liczbie odbiorcéw edukacji zdrowotne;j.

W projekcie programu zabrakto efektow i wskaznikdw efektow bezposrednio odnoszgcych
sie do celu gtéwnego.

Populacji docelowa

Program skierowany jest do populacji 13-letnich dziewczynek z jednego rocznika (w roku
2015 zostang zaszczepione dziewczynki z rocznika 2002, w roku 2016 dziewczynki z rocznika
2003, w roku 2016 dziewczynki z rocznika 2004 ) mieszkajacych na terenie gminy Siechnice.
Wg danych z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Gminy Siechnice, populacja dziewczat
w wieku 13 lat kwalifikujgca sie do szczepien w ramach programu w pierwszym roku jego
realizacji (2015r.) wynosi okoto 50 dziewczat.

Dziataniami edukacyjnym ma zostac objetych 350 oséb w tym dziewczeta i chtopcy z rocznika
podlegajgcego szczepieniom oraz ich rodzice/opiekunowie prawni.

Jednak Autor programu nie podaje ogdétu catej populacji, ktéra miataby zostaé¢ objeta
programem zdrowotnym. Mozna jedynie wnioskowaé na podstawie przedstawionych
kosztow jednostkowych, ze programem szczepien zostanie objetych 150 uczestniczek, co ma
stanowi¢ 100% populacji gminy Siechnice. Autor podaje informacje, ze organizator programu
corocznie oszacuje liczebnosé populacji dziewczat oraz wysokos¢ srodkow finansowych
niezbednych do zaszczepienia uczestnikdw kwalifikujgcych sie do programu.

Odnoszac sie do danych GUS za 2013 rok prognozowana liczba dziewczynek na wskazanym
terenie w wieku 13 lat bedzie wynosi¢ 83 osoby w 2015r, 86 oséb w 2016r. i 107 osdb
w 2017r. Natomiast populacja ogdlna dziewczat i chtopcédw w wieku 13 lat bedzie oscylowad
w granicach 160-200 oséb rocznie, co stanowi ok. 1% populacji ogdlnej catej gminy. Ze
wzgledu na widoczne rozbieznosci w ilosci uczestnikdéw wskazanych przez Autora, nalezatoby
zweryfikowaé dane demograficzne.

Interwencja

Zapobieganie zakazeniom HPV polega na stosowaniu odpowiednich dziatan profilaktycznych,
z czego duze znaczenie ma szczepienie dziewczynek, ktdore nie rozpoczety wspdtzycia
seksualnego. Wnioskodawca dokfadnie odnosi sie do aktualnego postepowania w zakresie
w/w problemu zdrowotnego.

Projekt zaktada wykonanie szczepien ochronnych przeciwko HPV wsrdéd nastoletnich
dziewczynek oraz prowadzenie dziatan edukacyjnych z zakresu profilaktyki nowotworowe;j.

Autor projektu nie wskazuje konkretnie producenta szczepionki co jest z godne z zaleceniami
AOTMIT. Wskazuje jedynie, ze produkt musi by¢ zarejestrowany i dopuszczony do obrotu na
terenie Polski. Obecnie na terenie kraju dostepne sg dwie szczepionki: czterowalentna
(przeciwko zakazeniom HPV typami 6, 11, 16, 18) oraz dwuwalentna (przeciwko zakazeniom
HPV typami 16 i 18), obydwie z potwierdzong skutecznoscia.
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Autor projektu planuje podawanie szczepionek w system 3-dawkowym. Zgodnie
z zaleceniami Komisji Europejskiej mozliwe jest podawanie szczepionek przeciwko HPV
w systemie 2-dawkowym. W zawigzku z tym wskazane bytoby zmniejszenia ilosci dawek
podawanych uczestniczkom.

Przed zaszczepieniem potencjalnego uczestnika programu przewidziane jest kwalifikujgce
badanie lekarskie w celu wykluczenia ewentualnych przeciwskazan zdrowotnych
i otrzymanie zgody rodzica/opiekuna dziecka na wykonanie danej interwencji.

W ramach programu zaplanowano dziatania edukacyjne, ktére bedg prowadzone w formie
lekcji wychowawczych oraz szkolen i prelekcji. Dodatkowo zostang opracowane materiaty
akcydensowe dot. szczepien p/HPV.

Nalezy podkreslic, ze podstawe do prowadzenia dziatann edukacyjnych w tematyce
nowotwordw ztosliwych w Polsce stanowi Europejski Kodeks Walki z Rakiem. Uczestniczki
badania muszg mie¢ sSwiadomos¢ zalet i potencjalnych zagrozen wynikajgcych ze szczepien.
W trakcie spotkan edukacyjnych trzeba zwrdéci¢ uwage mtodych kobiet, ze pomimo szczepien
ochronnych, nalezy réwniez wykonywaé¢ okresowe badania cytologiczne w pdzniejszym
wieku (od 21-25r. z.) lub od momentu rozpoczecia wspotzycia, co 3 lata.

Autor projektu w prawidtowy sposdb okreslit kryteria wigczenia uczestnikow badania.

Monitoring i ewaluacja

W ramach monitorowania przebiegu projektu zostanie wyznaczona osoba odpowiedzialna,
ktdora okresli wskazniki na podstawie: populacji dziewczat kwalifikujgcych sie do szczepienia,
liczby dziewczat zaszczepionych i nie zaszczepionych, liczby spotkan edukacyjnych, liczby
odbiorcéw edukacji zdrowotnej oraz liczby materiatéw edukacyjnych.

W ramach monitorowania warto jednak zaplanowac réwniez ocene stopnia zgodnosci
realizacji programu z harmonogramem oraz kontrole wykonania budzetu.

W takcie trwania programu uczestnicy bedg mieli mozliwos¢ na biezgco zgtaszania uwag
pisemnych do organizatora.

Ocena efektownosci programu dokonana bedzie na podstawie poziomu frekwencji oraz
w perspektywie wieloletniej analizy statystycznej zapadalnosci na raka szyjki macicy.

Mierniki efektywnosci wskazane przez wnioskodawce wymagaja doprecyzowania
o sprawdzenie zgtaszalnosci na badania przesiewowe wsrdd grupy kobiet edukowanych nt.
raka szyjki macicy oraz ilosci wykrytych choréb nowotworowych w poréwnaniu do lat
poprzednich. Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny by¢ spdjne z zatozeniami
programu. W zwigzku z tym, po odpowiednim przeformutowaniu celéw szczegétowych,
wymagane bedzie okredlenie dziatan, ktére w dtugiej i krotkiej perspektywie pozwolg
sprawdzi¢, czy dany program byt efektywny.

Warunki realizacji

Autor programu przewiduje wybdr jednostki realizujgcej program, jednak nie podaje
sposobu i kryteridw jej wyboru, co wymaga uzupetnienia. Zgodnie z zapisami ustawowymi
realizator Swiadczen powinien zosta¢ wybrany w drodze otwartego konkursu ofert.

W sposdb doktadny okreslono warunki i kompetencje niezbedne do realizacji szczepien
ochronnych. Nie podano jedna wymagan wzgledem osoby prowadzace] zajecia z edukacji
zdrowotnej. Sprecyzowanie i sprawdzenie kompetencji edukatora jest istotne dla
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powodzenia programu, szczegdlnie ze celem gtéwnym programu jest zwiekszenie
Swiadomosci.

W sposéb prawidtowy opisano zasady udzielania swiadczen przewidzianych w projekcie,
zakonczenia i wudziatu i powigzania ich ze $wiadczeniami gwarantowanymi. Kazda
z uczestniczek powinna mie¢ mozliwosé rezygnacji z udziatu w programie na kazdym etapie
jego trwania, jak wskazuje Whnioskodawca, niemniej jednak powinna zosta¢ szczegdétowo
poinformowana o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie kursu szczepien (tj. brak
uzyskania petnej efektywnosci szczepienia oraz inne).

Odniesiono sie réwniez do prowadzenia dziatan promujgcych realizacje programu.
Informacje majg by¢ udostepniane za pomocg stron internetowych Urzedu Gminy,
realizatora programu oraz przez rozpowszechnianie informacji na terenach szkot.

Dodatkowo w tytule programu nie ma potrzeby zamieszczanie sformutowania ,wirusowi
onkogennemu”, poniewaz sama nazwa HPV zawiera w sobie stowo , wirus”.

Przedstawiono rdwniez catkowity koszt przeprowadzenia programu, ktory okreslit na
210000 zt. Koszty jednostkowe zaszczepienia jednej uczestniczki w systemie
3-dawkowym to 1200 zt. Uwzglednienie zalecen Komisji Europejskiej i wdrozenie systemu
szczepien 2-dawkowego pozwolitoby gminie na zaoszczedzenie puli Srodkéw, ktéra mogtaby
zostac przeznaczona na inne cele.

W kosztorysie uwzgledniono rowniez koszty kampanii promocyjnej, ktére wynoszg 10 000 zt
rocznie.

Projekt zrealizowany ma by¢é w ciggu 3 lat (lata 2015-2017).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wskazany w projekcie problem zdrowotny dotyczy raka szyjki macicy spowodowanego
zakazeniem wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

Obok zakazenia HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezg m. in.
wczesne rozpoczecie zycia pfciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba partnerow
seksualnych, partnerzy ,wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne zakazenie uposledzajace
system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze i porody

Rak szyjki macicy dotyka 5% kobiet zarazonych, HPV, z czego okoto 70% jest zwigzanych z
typem 16 i 18 wirusa.

Okoto 70% przypadkow raka szyjki macicy jest zwigzanych z zakazeniem HPV typem 16 i 18.

Zmiany przedrakowe CIN 1, CIN 2 i CIN 3 sg zwigzane z zakazeniem HPV 16 i 18 w okofo 50—
60%. CIN 1 wspdtistnieje z zakazeniem HPV 16 i 18 w 25%, z HPV 6 i 11 w okoto 10%,
w pozostatych przypadkach rozpoznajemy inne typy wirusa.

Zakazenie HPV jest najczesciej przemijajace, jednak przetrwate zakazenie typem wirusa

duzego ryzyka onkogennego wigze sie scisle z rozwojem zmian CIN, VIN, ValN, a takze raka
sromu, pracia i odbytu.
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Najczesciej zakazenie HPV przebiega bezobjawowo i ulega samowyleczeniu. U kobiet do 25
roku zycia wiekszo$¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12-18 miesiecy. Utrzymywanie sie
zakazenia powyzej 24 miesiecy jest zwigzane z zakazeniem wirusami wysokoonkogennymi.

Przewlekte zakazenie wysokoonkogennymi typami HPV jest gtdwnym czynnikiem ryzyka
rozwoju raka szyjki macicy. Sposdb radykalnego leczenia zakazenia HPV nie jest obecnie
znany. Natomiast skuteczne metody leczenia CIN sg ogdlnie dostepne.

Duzg role w przeciwdziataniu nowotworom szyjki macicy majg dziatania profilaktyczne:,
ktore mogg obejmowac edukacje, szczepienia przeciw HPV (profilaktyka pierwotna) czy tez
badania cytologiczne szyjki macicy (profilaktyka wtérna).

Alternatywne swiadczenia

Szczepienia przeciwko HPV nie sg obecnie dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych.
Znajdujg sie na liscie szczepien zalecanych, niefinansowanych ze s$rodkéw publicznych.
W celu wczesnego wykrywania i zapobiegania nowotworom szyjki macicy w Polsce
prowadzony jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining
cytologiczny. Program ten realizowany jest w oparciu o Ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku
o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania chordb
nowotworowych” (Dz. U.05.143.1200) oraz o Uchwate Nr 24/2011 Rady Ministrow z dnia
1 marca 2011 r. w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu
wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2011 oraz
kierunkow realizacji zadan tego programu na lata 2012 i 2013. Sg nim objete Polki miedzy 25
a 59 rokiem Zzycia, ktére wciggu 3 ostatnich lat nie miaty wykonywanego badania
cytologicznego w ramach ubezpieczenia NFZ.

Ocena technologii medycznej

Zaplanowana interwencja majgca na celu zmniejszenie wystepowania raka szyjki macicy
wpisuje sie w zatozenia strategii WHO ,,Zdrowia dla Wszystkich” z 1998r oraz wytycznych
opublikowanych w 2013 roku dotyczacych zapobieganiu i monitorowaniu wystepowania
nowotworu wsréd kobiet

W Polsce nadal istotnym problemem pozostaje wysoka zachorowalno$¢ i umieralnos¢
z powodu raka szyjki macicy. W 2012 roku standaryzowany wspdtczynnik zachorowan byt
wyzszy od $redniej dla krajéw cztonkowskich UE (wynosit 15,3/100 tys. osdb), natomiast
Polska znalazta sie w pierwszej 10 panstw z najwiekszg zapadalnoscia. Podobne zaleznosci
mozna odnotowac w przypadku zgondw na nowotwory szyjki macicy, gdzie panstwo polskie
zgodnie z oszacowaniami WHO za rok 2012 zajmowato 5 miejsce wsrdd krajéow Europy.
W zwigzku z czym dziatania profilaktyczne w danym kierunku wydaja sie by¢ niezbedne.

Aktualne wytyczne i rekomendacje towarzystw naukowych zalecaja wykonywanie
rutynowych szczepien p/HPV. Grupg docelowa powinny by¢ kobiety w wieku 9-26 lat. Coraz
czesciej jednak wskazuje sie na znaczny wptyw szczepien wsrdod mezczyzn. U obu pici
podkresla sie koniecznos$¢ szczepien przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej. W Polsce
szczepienia te sg rekomendowane mtodym dziewczynom, jako przeciwdziatanie zmianom
nowotworowym narzadéw rodnych. Optymalny wiek zaszczepienia okresla sie na 11-13 lat
dla obu ptci. (wg. NHMRC, ACIP, CCFA). Rekomendowane sg réwniez dodatkowe szczepienia
wsrod kobiet powyzej 26 roku zycia, gdy nie zostaty zaszczepione wczesniej lub schemat
szczepien nie zostat prawidtowo ukoriczony. Z kolei, wsréd mezczyzn rekomendowane jest
szczepienie w grupie wiekowej 9-26 lat, szczepionkg 4-walentng, ze wzgledu na wysokie
prawdopodobienstwo wystepowania brodawek ptciowych i uszkodzen krocza/pracia
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(szczegdlnie wsérdd os6b pozostajgcych w zwigzkach/kontaktach homoseksualnych
i u ktérych wystepujg zaburzenia odpornosci.

WYybor szczepionki powinien by¢ oparty o ocene skali problemu i populacji. Nie wskazuje sie
konkretnej szczepionki na rynku farmaceutycznym (2val lub 4val) jako preferowanej lub
skuteczniejszej w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy. Szczepienia powinny by¢
prowadzone w sposdb skoordynowany wraz z edukacjg zdrowotng i prawidtowg diagnostyka
cytologiczng. Szczepionki nie zapewniaja 100% ochrony przed istniejagcymi juz
infekcjami/zakazeniami. Zaleca sie, aby kobiety kontynuowaty pdiniej regularne
wykonywanie badan cytologicznych. Sugeruje sie rédwniez state monitorowanie stanu
zdrowia pacjentdw po zaszczepieniu w celu zapewnienia bezpieczenstwa jako zasadne
i wskazane

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze
prowadzi¢ do redukgcji liczby przypadkdéw raka szyjki macicy. Jednakze programowi szczepien
powinny towarzyszy¢ badania ich dtugoterminowej skutecznosci oraz bezpieczenstwa,
w celu optymalizacji sposobu realizacji programu.

Wysoki poziom uczestnictwa w programie jest w przypadku szczepien szczegdlnie istotny.
Program taki powinien by¢ jednakze prowadzony réwnolegle do programu wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy, w celu zoptymalizowania efektow.

Istotnym elementem profilaktyki zakazern HPV jest edukacja zdrowotna. Powinna sie ona
skupia¢ zaréwno na metodach wczesnego wykrywania chordb, ale réwniez na sposobach jej
zapobiegania. Duzy nacisk nalezy potozy¢ na intensyfikowanie edukacji na temat higieny
zycia piciowego wséréd miodziezy, szczegdlnie, ze jest to obszar pomijany najczesciej
w edukacji rodzicielskiej.

Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi podkresla¢ rowniez znaczenie badan
cytologicznych, jako najwazniejszej metody wczesnego wykrywania zmian przedrakowych.
Badania wskazujg na silny wptyw pracownikdw ochrony zdrowia jako autorytetu, ktéry
pomaga w podjeciu decyzji o szczepieniu. Ponadto, wazne jest dostarczenie merytorycznie
poprawnej wiedzy, ze wzgledu na fakt, ze nadal zakres wiedzy na temat konsekwencji
zakazenia HPV jest bardzo ograniczony i ma istotny wptyw na podjecie decyzji o szczepieniu.

Wazne jest aby dziatania edukacyjne byly dostosowane do odbiorcéw oraz aby swoim
zasiegiem obejmowaty rowniez populacje chtopcow.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-0OT-441-70/2015, ,,Program
profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi onkogennemu HPV na lata 2015-2017 Gminy Siechnice”, Warszawa, marzec
2015 oraz Aneksu do raportow szczegdtowych: ,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) oraz rakowi szyjki macicy — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, marzec 2015
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