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o projekcie programu ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV u dziewczat w gminie Bodzechow
na lata 2013-2014"”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego , Program profilaktyki zakazer wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
u dziewczat w gminie Bodzechéw na lata 2013-2014".

Uzasadnienie

Przedstawiony program gminy Bodzechéw dotyczy lat 2013-2014, wiec najprawdopodobniej
jest juz realizowany co czyni stanowisko Rady i opinie Prezesa AOTM bezprzedmiotowe.
Program zostat przygotowany pobieznie i niestarannie, wigcznie z nieprawidtowag nazwa
wymienionej szczepionki. Brak informacji o kontynuacji programu w nastepnych latach. Brak
opisu problemu zdrowotnego, harmonogramu szczepien. Przygotowano budzet catkowity
nie podano kosztow jednostkowych.

Uzupetnienia wymaga jednoznaczne skierowanie akcji edukacyjnej réwniez do chtopcow
z pomystem na jej przeprowadzenie. Prowadzenie edukacji prozdrowotnej na ,lekcjach
higienicznych” wydaje sie niewystarczajgce. Brak takze okreslenia miernikéw efektywnosci
programu w tym skutecznosci edukacji zdrowotnej oraz uwzglednienie w opisie problemu
zdrowotnego catos$ci problemu zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego, brak takze trybu
zapraszania do programu. Niemniej program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego
i spotecznego jakim sg zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego szczegdlnie w aspekcie
profilaktyki nowotwordw szyjki macicy i stad tak istotne wydaje sie wspieranie inicjatyw
lokalnych w tym zakresie .

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego Gminy Bodzechéw w zakresie
profilaktyki pierwotne] zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego poprzez realizacje szczepien
ochronnych. Program adresowany jest do populacji 12letnich dziewczynek zameldowanych
na terenie Gminy. Whnioskodawca zaplanowat na realizacje programu 40 000 zt. Okres
realizacji programu przypada na lata 2013-2014. Planuje sie zaszczepienie 50 dziewczynek
oraz edukacje zdrowotng nt. zakazen HPV ws$rdd ucznidéw oraz rodzicow oséb objetych
programem.

Problem zdrowotny

Oceniany program odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego — profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego. Zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV, human papilloma virus) odgrywa najwazniejszg role w etiologii
raka szyjki macicy. Obok zakazenia HPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki
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macicy naleza m. in. rozpoczecie zycia ptciowego przed 18 rokiem zycia, duza liczba
partnerow seksualnych, partnerzy ,wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne uposledzajace
system immunologiczny, palenie tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze i porody.
Okoto 70% przypadkdw raka szyjki macicy jest zwigzanych z zakazeniem HPV typem 16 i 18.
Zakazenie HPV jest najczesciej przemijajace, jednak zakazenie przetrwate typem duzego
ryzyka onkogennego wigze sie scisle z rozwojem zmian CIN, VIN, ValN, a takze raka sromu,
pracia i odbytu. Okoto 90% ktykcin narzagdéw ptciowych jest wywotywanych przez typ 6 lub
11 HPV. W ocenie szans wyleczenia istniejg czynniki rokownicze szczegdlnie uzyteczne
w identyfikowaniu i wyodrebnianiu chorych z tzw. niskimi wysokim ryzykiem zagrozenia. Do
takich parametrow nalezy miedzy innymi stopien klinicznego zaawansowania raka szyjki
macicy. Ostatnie raporty epidemiologiczne jednoznacznie stwierdzaja, iz zachorowalnos¢ na
raka szyjki macicy in situ (czyli w stanie przedinwazyjnym, 0 stopnia) w wojewddztwie
dolnoslgskim byta dotychczas najwyzsza w Polsce, a pierwsze rozpoznania dotyczag mtodych
kobiet w wieku 20 lat.

Alternatywne $wiadczenia

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty
o skrining cytologiczny. Populacyjny Program realizowany jest w oparciu o Ustawe z dnia 1
lipca 2005 roku o ustanowieniu programu wieloletniego , Narodowy program zwalczania
choréb 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
kierunkéw realizacji zadan tego programu na lata 2012 i 2013.

Programem profilaktyki objete zostaty Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktore w ciggu 3
ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia
w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ). Zgodnie z programem Szczepierh Ochronnych na rok
2012, szczepienia przeciwko wirusowi HPV znajdujg sie na wykazie szczepien zalecanych ,
niefinansowanych ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Przeciwdziatanie chorobom nowotworowym, w tym nowotworom szyjki macicy, miesci sie
w obszarze dziatan celu 8 przyjetego w 1998r. przez WHO strategii ,,Zdrowie dla Wszystkich
w XXI Wieku”, dotyczacego redukcji choréb niezakaznych, zgodnie z ktérym do roku 2020
powinna zosta¢ maksymalnie ograniczona chorobowos¢, niepetnosprawnos¢ i przedwczesna
umieralno$é z powodu wazniejszych choréb przewlektych.

Edukacja zdrowotna jest niezbednym elementem dziatan profilaktycznych. Obnizenie wieku
inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktow erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania
edukacji na temat higieny zycia ptciowego wsréd mtodziezy, szczegdlnie ze jest to obszar
pomijany najczesciej w edukacji rodzicielskiej. Z punktu widzenia profilaktyki raka szyjki
macicy niezbedne sg oddziatywania majgce na celu wzrost Swiadomosci dotyczacej
czynnikow ryzyka i odpowiedzialno$ci mtodych ludzi za swoje zdrowie i zycie.

Wszystkie odnalezione zalecenia kliniczne rekomendujg szczepienia mtodych dziewczat
przeciw HPV jako przeciwdziatanie zmianom przednowotworowym oraz nowotworom szyjki
macicy (obie szczepionki), a takze raka pochwy oraz sromu, jak rowniez ktykcin konczystych
(szczepionka czterowalentna).

Nieliczne z zalecen dopuszczajg stosowanie szczepionki czterowalentnej u chtopcow w celu
zmniejszenia u nich ryzyka wystgpienia ktykcin korczystych.
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Wszystkie rekomendacja podkreslajg, ze najbardziej optymalnym bytoby szczepienie jeszcze
przed ekspozycjg na wirusa HPV przez kontakt seksualny, kiedy to szczepienie bytoby
najbardziej skuteczne.

Wiele krajow witgczyto szczepienia mtodych dziewczat przeciw HPV do narodowych
programow szczepien. Wiek dziewczat objetych szczepien rdzni sie miedzy parnstwami.

W Polsce szczepienia przeciwko wirusowi HPV zostaty wpisane przez Gtoéwnego Inspektora
Sanitarnego do Programu Szczepien Ochronnych w czesci Il ,Szczepienia zalecane -
niefinansowane ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia”. W Australii,
Nowej Zelandii i Kanadzie szczepienie przeciwko HPV znajduje sie w narodowych
programach szczepionkowych. Rekomendowane jest zardwno szczepienie dziewczat jak
i chtopcow.

Badania kliniczne z randomizacja wykazaty, ze obie szczepionki s3 wysoce skuteczne
w zapobieganiu zmianom przedrakowym w populacji kobiet nie zakazonych wirusem HPV
(populacja odpowiadajgca definicji populacji PPE w badaniach klinicznych), przy znacznie
nizszej skutecznosci u kobiet juz zakazonych (populacja odpowiadajgca populacji ITT
w badaniach). Okres obserwacji badan (do 5 lat) jest zbyt krétki by zaobserwowacd
rzeczywisty wptyw zapadalnosé i Smiertelno$¢ z powodu raka szyjki macicy.

Profilaktyka z wykorzystaniem szczepionek HPV, jest uznana za bezpieczng, dobrze
tolerowang w zapobieganiu konsekwencji przetrwatem infekcji HPV (typu szczepionkowego)
w grupie mtodych kobiet. Dtugoterminowa skutecznosc¢ i bezpieczeristwo wymagajg dalszych
badan.

W analizie poréwnujacej skutecznosc szczepionek przeciwko HPV: 2 badania nad szczepionka
czterowalentng (FUTURE | i II) oraz 3 badania analizujgce skuteczno$¢ szczepionki
dwuwalentnej (PATRICIA, HPV007, HPV-023) wskazano, ze skuteczno$¢ ochrony krzyzowej
przeciwko infekcji HPV i wystepowania zmian zwigzanych z HPV 31, 33, 45 byta wyisza
w przypadku szczepionki dwuwalentnej. Badania nad szczepionkami dwuwalentnymi
charakteryzowata jednak duza heterogenicznos¢, co moze mie¢ wptyw na oszacowanie
efektu.

Badania wykorzystujgce modelowanie matematyczne pomocne w projekcji dtugotrwatych/
odlegtych korzysci, wykazaty, ze zastosowanie szczepionek HPV w populacji 12-letnich
dziewczynek mogtoby zredukowaé zachorowalnos$¢ na zakazenie HPV o ok. 13%, CIN-1 o 21-
24% i CIN2/3 o ok. 43-58% (w przypadku modeli statyczne Markowa); czy redukcje
w zakazeniach HPV o 95% i redukcje przypadkédw raka szyjki macicy o 62-93% przy
wprowadzeniu szczepien wytgcznie kobiet - w przypadku modeli dynamicznych.

Liczne analizy efektywnosci kosztowej, mimo zréznicowania w metodologii oraz wybranych
parametrow wejsciowych sugeruja, ze wprowadzenie populacyjnych szczepien mtodych
dziewczat przeciwko HPV jest potencjalnie efektywne kosztowo, jesli obecne praktyki
skryningu beda kontynuowane. Szereg analiz ekonomicznych wskazuje, ze waznym
elementem wptywajgcym na efektywnos¢ kosztowg jest koszt szczepionki, dlatego udziat
budzetu publicznego jest jednym z kluczowych elementdéw.

Edukacja dotyczgca profilaktyki raka szyjki macicy musi tez podkresla¢ znaczenie
cytologicznych badan przesiewowych jako nadal najwaziniejszej metody wczesnego
wykrywania zmian przedrakowych. Badania wskazujg na silny wptyw pracownikéw 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. Brakuje nadal jednego modelu edukacyjnego o udowodnionej
skutecznosci. Interwencje edukacyjne muszg by¢ dostosowane do charakterystyki
odbiorcéw. Wskazany jest, aby w zajeciach dydaktycznych prdécz dziewczat i ich rodzicow,
uczestniczyli takze chtopcy.
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Poniewaz niepewnos¢ dotyczgca czasu trwania odpornosci jakg gwarantujg szczepienia, jak
rowniez rzeczywistego efektu na zapobieganie zmian przedrakowych, moze znaczaco
wptywaé na dowody efektywnosci kosztowej skrupulatny monitoring skutecznosci
i bezpieczenistwa programu jest niezbedny.

Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego moze
prowadzi¢ do redukgcji liczby przypadkdéw raka szyjki macicy. Jednakze programowi szczepien
powinny towarzyszy¢ badania ich diugoterminowej 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.

Poniewaz szczepionki nie zapewniajg ochrony przed wszystkimi onkogennymi typami wirusa
HPV, konieczne jest informowanie zaszczepionych o tym, ze szczepienia te nie zapewniajg
100% ochrony przed rakiem szyjki macicy. Uczestnictwo w programie skriningowym opartym
o cytologie od 21-25 r.z. lub w 3 lata od rozpoczecia zycia ptciowego, pozostaje absolutnie
konieczne. Przesiewowe badania cytologiczne powinny odbywa¢ sie regularnie co 3 lata.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego gminy Bodzechéw:

Brak opisu problemu zdrowotnego w projekcie programu. Whnioskodawca przedstawia
sytuacje epidemiologiczng RSM w sposéb wycinkowy, odnoszgc sie czesSciowo do Polski
i Europy. Nie odwotuje sie do sytuacji lokalnej, np. wojewddztwa swietokrzyskiego oraz nie
podaje roku i Zrédta z jakiego pochodzg zamieszczone informacje w projekcie programu.
Dane te zostaty uzupetnione przez analityka. Celem gtdwnym programu jest zmniejszenie
liczby zachorowan na raka szyjki macicy, tym samym wptyw na poprawe zdrowia
mieszkancow Gminy Bodzechéw zgodnie z priorytetami wskazanymi w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia, w sprawie priorytetow zdrowotnych. Do powyzszego celu sformutowano
rowniez zatozenia posrednie, ktére dotycza planowanej edukacji zdrowotnej oraz wykonania
szczepien ochronnych wsréd populacji docelowej. Nie odniesiono sie natomiast do
oczekiwanych efektéw oraz miernikéw efektywnosci. Populacja docelowa programu stanowi
50 dziewczynek w wieku 12 lat zamieszkatych gmine Bodzechdw. Zalecane jest szczepienie
dziewczat, ktére nie miaty jeszcze kontaktu z wirusem. Wiek dziewczat, u ktérych zalecane sg
szczepienie jest zréznicowany w zaleznosci od rekomendacji i waha sie w granicach 11-12 lat
oraz 13-18, jezeli nie zostaty zaszczepione wczesniej (tzw. catch-up) wg Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego oraz Pediatrycznego, jak i Koalicji na Rzecz Walki z RSM
(2012 r.). Populacje posrednia majg stanowi¢ rodzice w celu udziatu w zaplanowanej
edukacji. Wnioskodawca nie okresla ich liczby. W ramach zapraszania do udziatu
w programie Whnioskodawca przewiduje realizacje kampanii informacyjno-edukacyjnej
skierowanej do rodzicéw dziewczynek w postaci broszur i plakatéw, oraz specjalnych
zaproszen. Jednak zadna z form nie zostata przedstawiona w celu jej weryfikacji. Wdrozenie
programu oraz obecne postepowanie w zakresie problemu zdrowotnego w Polsce zostato
prawidtowo uzasadnione.

Whnioskodawca  opisuje mato  precyzyjnie  planowane interwencje. Wedtug
wyselekcjonowanych informacji w projekcie programu, wnioskuje sie, ze gtéwnymi
dziataniami majg by¢ szczepienie przeciwko HPV trzydawkowsg szczepionkg SILGARDEM oraz
edukacja zdrowotna w szkotach uczennic wtgczonych do programu. Dziatania te wydajg sie
by¢ spdjne z dotychczasowymi zaleceniami dotyczacymi profilaktyki zakazen HPV.

Obecnie w Polsce do obrotu dopuszczono dwie szczepionki w postaci zastrzykow
podawanych domiesniowo — czterowalentng Silgard (p/HPV typu 6, 11, 16, 18) oraz
dwuwalentng Cervarix (p/HPV typu 16 i 18). Szczepionka Cervarix chroni przed
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rakotwdérczym wirusom, natomiast Silgard dodatkowo przed wystgpieniem brodawek
ptciowych (ktykcin).

Whnioskodawca podaje, ze bedzie szczepi¢ w systemie trzydawkowym, co w przypadku
szczepionki Silgard jest zgodne z informacjami zamieszczonymi w ChPL. Z kolei szczepionke
Cervarix firmy GSK, zgodnie z decyzjg Komisji Europejskiej z 2013 r., mozna podawac w 2
dawkach grupie wiekowej 9-14 lat. W grupie 15-25 lat dawkowanie Cervarix nadal pozostato
trzydawkowe.

Jednak w projekcie programu nie odniesiono sie do opisu schematu szczepien. Zaleca sie
przedstawienie ww. harmonogramu szczepien z podaniem konkretnego miesigc ich
rozpoczecia. Konieczne jest zachowanie odpowiedniego okresu czasowego miedzy kolejnymi
dawkami szczepionki w celu zapewnienia pozadanej odpornosci. Zgodnie z ChPL podanie
produktu leczniczego Silgard nastepuje w miesigcu bazowym, potem 2 miesigce pdzniej i 6
miesiecy pdzniej od pierwszej dawki. W przypadku Cervarix schemat wyglagda nastepujaco,
dla grupy wiekowej 9-14 lat: 0 i w 6 miesigcu; dla grupy powyzej 15 roku zycia: 0, 1 i w 6
miesigcu.

Jednak szczepienie samo w sobie nie odpowiada za 100% ochrone przed wszystkimi
przypadkami raka szyjki macicy. Dlatego tez istotna jest edukacja w kierunku réznych metod
prewencyjnych zakazen HPV, zarowno wsréd mtodych dziewczynek i chtopcow, jak i ich
rodzicbw. Whnioskodawca ustosunkowuje sie jedynie do uczestnictwa w zajeciach
dziewczynek oraz ich rodzicow, pomija populacje chtopcéw. Wainym jest, zeby edukacja
zdrowotna nie ograniczata sie jedynie do grupy oséb szczepionych, w tym wypadku
dziewczynek, ale witgczono do niej réwniez chtopcdéw i rodzicow populacji docelowe;.
Zwiekszenie grona odbiorcow akcji edukacyjnej moze skutkowaé wiekszg $wiadomoscig
ryzyka zakazen HPV w spoteczenstwie oraz wptywem na odpornos¢ populacyjng, jak i wsrod
rodzicow znaczgcym wptywem na decyzje o zaszczepieniu dziecka. Edukacja spoteczna
wydaje sie by¢ niezbedng i powinna by¢ prowadzona w rzetelny, systematyczny oraz
dtugotrwaty sposob, dzieki czemu mozliwe bedzie osiggniecie efektéw odlegtych. Zgodnie
z opiniami eksperckimi (patrz Aneks) jednym z efektéw moze by¢ obnizenie $miertelnosci na
RSM w perspektywie 5-10 lat. Obnizenie wieku inicjacji seksualnej i liberalizacja kontaktéw
erotycznych stwarzajg potrzebe intensyfikowania edukacji na temat higieny zycia ptciowego
wsrod mtodziezy, szczegdlnie ze jest to obszar pomijany najczesciej w edukacji rodzicielskie;j.
Dlatego tez edukacja zdrowotna stanowi istotng cze$¢ polityki zdrowia publicznego i jedno
z zadan samorzaddéw lokalnych mozliwe do realizacji przy wifasciwie niewielkim naktadzie
finansowym. Podstawe do dziatan edukacyjnych majacych na celu zapobieganie
nowotworom ztosliwym w Polsce, w tym rakowi szyjki macicy, stanowi Europejski Kodeks
Walki z Rakiem. Gtdwnymi priorytetami w zakresie prewencji RSM s3: zwiekszenie poziomu
wiedzy na temat czynnikdéw ryzyka chordb nowotworowych najczesciej wystepujgcych
u kobiet oraz sposobow ich redukcji; zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej i wyrobienie
nawyku dbania o wtasne zdrowie; uswiadomienie kobietom, ze jedyng mozliwoscig wykrycia
choroby sg regularne profilaktyczne badania cytologiczne, oraz promocja udziatu
w programie przesiewowym badan cytologicznych finansowanych przez NFZ; poprawa
wiedzy i zachowan zdrowotnych kobiet nie objetych skryningiem (samodzielne zgtaszanie sie
na kontrolne badania cytologiczne). Reasumujac, w wielu rekomendacjach wspomina sie, ze
edukacja winna byé: integralng czescig kazdego programu zdrowotnego i prowadzona
rownolegle z programem szczepien oraz badan przesiewowych. Informacje edukacyjne
przekazywane danej grupie docelowej powinny byé dostosowane do lokalnych warunkéw
kulturowych, ale i potrzeb zréznicowanej populacji. Niestety wzor materiatéw edukacyjnych
nie zostat zatgczony do projektu programu w celu weryfikacji ich formy i tresci. W kwestii
bezpieczenstwa planowanej interwencji, Wnioskodawca informuje, ze szczepienia zostang
przeprowadzone po wykonaniu badania lekarskiego i otrzymaniu zgody od rodzicéw dziecka
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na jego zaszczepienie. Wzor pisemnej zgody rodzicéw na szczepienie przeciwko HPV nie
zostat zataczony do projektu programu. Co wiecej, eksperci wskazujg na dodatkowg
koniecznos¢ dotaczenia do zgody rodzica, deklaracji o dobrowolnym uczestnictwie dziecka
w programie, w projekcie rowniez brakuje do niej odniesienia. Realizator programu zostanie
wybrany przez Urzagd Gminy Bodzechow.

Brak odniesienia do monitorowania i ewaluacji programu. Wnioskodawca wspomina jedynie
o sprawozdaniach z wykonanych szczepien po zakoriczeniu realizacji programu skierowanych
do Urzedu Gminy. Zasadnym bytoby ustosunkowanie sie do wczesniej wyznaczonych celéw
programu i okreslenie oczekiwanych efektéow z uwzglednieniem planowanych interwencji.
Okres realizacji programu przewidziany jest na lata 2013-2014. Z tym ze w przypadku
szczepien ochronnych p/HPV i ich okreslonego schematu podawania istotny jest doktadny
termin podawania szczepionki w celu osiggniecia lepszej wyszczepialnosci i skutecznosci.
Zasadnym bytoby podanie doktadnej daty realizowanych szczepien (co do miesigca).
Poniewaz planowany przez Wnioskodawce okres realizacji programu jest tak naprawde
jednoroczny, zaleca sie rozwazenie kontynuacji programu w latach kolejnych.

Whioskodawca okresla planowane koszty catkowite realizacji programu zdrowotnego tj. 40
tys. zt. Jednak nie wspomina nic o kosztach jednostkowych programu, tj. koszt szczepionki,
badania lekarskiego, wykonania szczepienia, akcji edukacyjnej oraz przewidziane kampanii
informacyjno-edukacyjne;j.

Biorgc pod uwage, ze Wnioskodawca chce zaszczepi¢ w ciggu catego programu 50
dziewczynek w wieku 12 lat trzema dawkami szczepionki Silgard dysponujgc kwotg 40 tys. zt,
na jedng osobe przypadatoby ok. 800 zt.

Whioskodawca nie ustosunkowuje sie do argumentéw przemawiajgcych za optymalnym
wykorzystaniem zasobow.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych American Public Health Association’) mozna
stwierdzi¢, ze:
I.  Program odnosi sie do profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego,
jednak nie zostat zdefiniowany poprawnie.

II. Dostepnos¢ dziatan programéw dla beneficjentéw — zaplanowano kampanie
informacyjno-edukacyjng oraz zaproszenia skierowane do rodzicéw.

lll.  Skutecznos$¢ dziatan — jak wynika z odnalezionych wytycznych i opinii eksperckich
najskuteczniejszg metoda profilaktyki pierwotnej zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego sg szczepienia ochronne oraz edukacja zdrowotna w ww. zakresie.
Dodatkowo istotnym jest powigzanie dziatan profilaktyki pierwotnej z wtdrna
(skryning cytologiczny) w celu zwiekszenia skutecznosci zapobiegania
nowotworom szyjki macicy.

IV. W projekcie przedstawiono srodki finansowe do realizacji programu w kwocie
40000 2zt na lata 2013-2014. Nie oszacowano kosztow jednostkowych
W programie.

V. W projekcie programu brak odniesienia do jego monitorowani i ewaluacji.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-OT-441-
219/2013 ,Program profilaktyki zakazern wirusem brodawczaka ludzkiego HPV u dziewczat w gminie
Bodzechéw na lata 2013-2014" realizowany przez gmine Bodzechdéw, Warszawa, kwieciert 2014 i aneksu:
,Programy przeciwdziatania zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz rakowi szyjki macicy —
wspodlne podstawy oceny” , Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, kwiecien 2014.
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