UCHWALA Nr XXVII/2}6/16
RADY GMINY CEGLOW
z dnia 15 wrzesnia 2016 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Programu Polityki Zdrowotnej ,,Profilaktyka raka
szyjki macicy i innych chorob wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV dla
Gminy Ceglow na lata 2017-2019”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 i art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r., poz. 446) art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. 1 ust. 3
pkt 11 ust. 5 oraz art. 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2015r., poz. 58 1) - uchwala
sig, co nastepuje:

§1.
Przyjmuje si¢ do realizacji Program polityki zdrowotnej ..Profilaktyka raka szyjki macicy

i innych choréb wywotywanych przez zakazenie wirusem HPV dla Gminy Ceglow na
lata 2017-2019” stanowiacy zalacznik do niniejszej uchwaty .

§2.

Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Ceglow.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu
do swiadczen opieki zdrowotnej nalezy migdzy innymi opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektow programoéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych 1
stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Uwzgledniajgc powyzsze, w mysl art. 48 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych zostal opracowany program polityki zdrowotnej pn.;
..Profilaktyka raka szyjki macicy i innych chorob wywotywanych przez zakazenie wirusem
HPV dla Gminy Ceglow na lata 2017-2019”.

Celem glownym programu polityki zdrowotne] jest zwigkszenie $wiadomosci
zdrowotnej w zakresie mozliwosci zapobiegania i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy.
Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet poprzez prowadzenie edukacji
zdrowotnej oraz wykonywanie szczepien ochronnych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego w populacji 11 letnich dziewczynek.



Program Polityki Zdrowotnej

,,Profilaktyka raka szyjki macicy
1 innych choréb wywotywanych przez zakazenie wirusem HPV

dla Gminy Cegiéw na lata 2017-2019”

Ceglow, 2016 r






Zalgcznik do uchwaly

nr XXVII/216/16

Rady Gminy Ceglow

z dnia 15 wrzesnia 2016 r.

»Profilaktyka raka szyjki macicy i innych choréb wywolywanych przez zakazenie wirusem HPV
dla Gminy Cegltow na lata 2017-2019”

1.O0pis problemu zdrowotnego.

Na swiecie rak szyjki macicy jest drugim co do czestotliwosci wystepowania rodzajem
nowotworu wsrod mtodych kobiet migdzy 15 a 44 rokiem zycia, a jednoczesnie choroba, ktorej
mozna skutecznie zapobiegac. Ponadto jest trzecia co do czgstosci przyczyng zgondéw z powodu
nowotworéw wérdd kobiet. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze co roku nowotwor ten
wykrywa si¢ u prawie 500 tys. kobiet na $wiecie, a ponad 273 tys. co roku umiera z tego powodu.'
Zaklada sic, ze optymalng profilaktyke raka szyjki macicy powinno stanowi¢ polaczenie regularnie
wykonywanych badan profilaktycznych (cytologia) wraz ze szczepieniem ochronnym przeciwko
onkogennym typom wirusa HPV.

W Polsce odnotowuje sie zachorowalnos¢ najwyzsza ze wszystkich krajéow Unii Europejskiej
rocznie 18.1 zachorowan na 100 tys. kobiet. Wedlug danych WHO z 2007, w Polsce rocznie
diagnozuje si¢ 4901 przypadkow raka szyjki macicy, a 2278 pacjentek umiera z powodu tej choroby
(5 dziennie).” 60% przypadkéw rozpoznawania raka szyjki macicy wykrywane jest dopiero w drugim
i trzecim stopniu zaawansowania. Leczenie jest wowczas trudne i mniej skuteczne.

Tabela 1. Liczba zachorowan na Nowotwor ztosliwy szyjki macicy w podziale na wojewddztwa i wiek.

Wojewodztwo 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 6569 70-74 7579 80-84 a5+ Razem
Dolnoslaskie 3 10 58 129 220 351 586 603 592 430 329 288 257 165 88 4109
Kujawsko-Pomorskie 1 6 25 101 157 247 386 409 390 281 215 174 151 93 48 2684
Lubelskie 05 H 47 78 150 237 359 408 359 262 231 200 150 0 51 2609
Lubuskie 1 3 22 51 73 137 174 233 172 134 104 71 59 34 19 1287
todzkie 1 2 33 66 131 276 an 526 473 424 312 m 207 126 51 3323
Matopolskie 9

Opolskie

Podkarpackie 1 2 60 122 206 323 354 311 213 172 191 132 81 a7 2237
Podlaskle ] 1 18 45 98 151 244 259 218 166 142 127 30 52 40 1651
Pomorskie 2 3 34 12 187 334 500 560 501 371 249 223 210 117 74 3480
SIQSkEE 1 11 70 196 359 625 873 940 B4 631 526 427 337 168 91 6103
§wietokrzvs kie 0 4 19 46 n 167 218 289 226 183 125 119 116 60 24 1668
WarmiﬁSkU-MaZUFSkie 1 10 29 a7 144 210 309 297 255 161 141 130 89 45 31 1939
Wielkopolskie 1 1 6 42 119 228 435 569 657 552 425 304 248 170 73 3830
Zachodnicpomorskie 1 1 9 41 99 143 269 366 397 332 227 225 204 169 61 2544
Polska 16 96 570 1543 2681 4757 6985 7772 6891 5183 4058 3504 2790 1632 889 49367

Dane: Krajowy Resort Nowotwordw — raport z 2013 roku,




L http://www .rp.pl/artykul/182793,201D3 Co_dwie_minuty_jedna_kobieta_umiera_na_raka_szyjki_macicy.html
% PAP, BE/Rynek Zdrowia. 07.10.2008,

Wg raportu z Krajowego Rejestru Nowotworow w 2013 roku na RSM zachorowaty
w Polsce 49367 kobiety, w tym wojewodztwie mazowieckim 6299 kobiety. To najwyzszy wskaznik
wsréd  wszystkich wojewodztw. Zmarlo na ten nowotwdor w 2013 roku w Polsce 26920 kobiet.
w tym w wojewodztwie Mazowieckim 3684 kobiet.

Przyczyna takiego stanu rzeczy jest m.in.:

- brak wiedzy wsréd dzieci, miodziezy i ich matek na temat ryzyka zakazen onkogennym
typem wirusa HPV,

- brak wiedzy o rozwoju choroby i stadiach przedrakowych,

- brak $wiadomosci zagrozenia wynikajacy z niewykonywania regularnych badan
cytologicznych,

- brak wiedzy o krajowym Populacyjnym Programie Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy (bezptatnych badaniach przesiewowych),

- brak wiedzy o mozliwosci zastosowania zalecanych szczepien ochronnych przeciwko
onkogennym typom wirusa HPV,

- obnizanie sie w spoleczenstwie wieku inicjacji seksualnej mogacej by¢ powodem zwigkszania
si¢ ryzyka zachorowan u miodziezy.

Rak szyjki macicy nazywany .cichym zabdjca" nie daje charakterystycznych objawow
w pierwszej fazie. Objawy wystepuja w wysokim stadium zaawansowania choroby (bol, dyskomfort
fizyczny). Zrédlem wtornych cierpien jest takze leczenie (chirurgia, radioterapia, chemioterapia) oraz
stresujgce pobyty w szpitalu i obawy o los najblizszych. W ramach Populacyjnego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy wykonuje si¢ testy przesiewowe -
badanie  cytologiczne,  ktorego zadaniem jest  wykrycie  zmian chorobowych
w obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg one charakteru nowotworowego. Na tym etapie zmiany sa
catkowicie wyleczalne. Uznano, ze prawidlowe wyniki wymazu cytologicznego i brak czynnikéw
ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy pozwalaja na prowadzenie badan przesiewowych co trzy
lata. Systematyczne stosowanie tych badan w znaczacy sposéb ogranicza liczbe zgondéw z powodow
raka szyjki macicy.’

Problemem wczesnego wykrywania raka szyjki macicy jest niska zglaszalno$¢ kobiet na te
badania. Az 1/5 Polek w wieku 18-24 lata nigdy w zyciu nie byla u ginekologa. Bardzo rzadko
i tylko wowczas, gdy pojawiaja si¢ dolegliwosci, odwiedzajg tych lekarzy zarowno kobiety mlode
do 24. roku zycia jak i starsze, po zakonczeniu menopauzy. Okoto 30% polskich kobiet nigdy nie
mialo wykonanej cytologii.

Aktualnie w Polsce realizowany jest program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy
i przewiduje bezptatne wykonanie badania cytologicznego przez wszystkie kobiety ubezpieczone
w NFZ, ktore mieszczg sie w grupie wiekowej 25-59 lat i nie wykonywaly cytologii w ciagu
ostatnich trzech lat. Lista realizatorow programu dostgpna jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Co piata Polka nie robila cytologii nigdy w zyciu. Az 57% z tych, ktére nigdy nie poddaty sig
temu badaniu, thumaczyly to brakiem potrzeby, 16% bardzo miodym wiekiem, a 15% tym, Ze nikt
ich nie skierowat. *

SOpracowano na podstawie: Ostrowska A. Gujski M (red.) Walka z rakiem szyjki macicy w Polsce. Perspektywy szanse i rekomendacje



dla polityki panstwa. Warszawa 2008

* Shuzba zdrowia. Profilaktyka. Raport: Czy ijak Polska moze ograniczy¢ umieralno$¢ naraka szyjki macicy? 21kwietnia
2008, str. 32

Mapa 1. Zglaszalno$¢ na badania cytologiczne

2011 rok

Dane z 2011 roku Centralny Osrodek Koordynujae Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy.

Najczgstszym zakazeniem wirusowym narzadéw plciowych jest zakazenie onkogennymi
typami wirusa brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus —HPV), ktory jest odpowiedzialny
za 99% wszystkich przypadkow raka szyjki macicy. Istnieje ponad 100 typéw wirusa HPV, ktore
powoduja zakazenia narzadéw piciowych u kobiet i mezczyzn.

Na polskim rynku dostgpne sa szczepionki wykazujace rozng skutecznos¢ przed
odpowiednimi onkogennymi typami wirusa HPV oraz majace rozng potwierdzong dtugos¢ ochrony.
Moze by¢ to zwigzane z faktem, ze zawieraja one dwa rézne adiuwanty. Nie opublikowano dotychczas
zadnych danych wskazujacych na wyzszo$¢ ktorego§ z  zastosowanych  adjuwantéw
w powstawaniu ochronnej, poszczepiennej odpowiedzi immunologicznej. Najnowsze badania
wskazuja, ze okres utrzymywania si¢ efektu profilaktycznego szczepionek wynosi przynajmniej 8
lat (tyle trwaja dotychczasowe obserwacje). W tym czasie utrzymuje sie plateau przeciwciat
neutralizujacych, a w krazeniu wystepuja komorki pamigci immunologicznej co sugeruje, ze okres
protekcji moze by¢ znacznie diuzszy.

W badaniach klinicznych szczepionek przeciw w/w zakazeniom HPV potwierdzono najlepsza
odpowiedZ immunologiczna dziewczynek w wieku lat 10-14°. U kobiet szczepionych przed inicjacja
seksualng podanie szczepionki moze gwarantowa¢ 100% skuteczno$é.” WHO do podstawowych
elementow profilaktyki pierwotnej zalicza prowadzenie regularnych szczepien wérdd dziewczat, ktore
nie rozpoczely aktywnosci seksualnej — w wieku 9-13 lat — oraz regularne ksztalcenie w zakresie
zwigzanym z zakazeniem HPV oraz RSM. Schemat dawkowania zalezy od wieku osoby
szczepionej oraz zalecen producenta (2 lub 3 dawki podane w okresie 6 miesiecy).

Szczyt zakazen odnotowuje si¢ wsrdd miodych osob w grupie wiekowej 16-20 lat. Zakazenie
zwykle przemija samoistnie dzigki naturalnej odpowiedzi immunologicznej organizmu. Moze jednak
przejs¢ w zakazenie przetrwale, skutkujace rozwojem procesu zmian przed nowotworowych.
Zakazeniu mozna ulega¢ wielokrotnie, nie nabywajac odpornosci, a zmiany nieleczone moga ulec
progresji do raka. Rozwdj raka inwazyjnego od chwili zakazenia wirusem trwa 10-15 lat.




5PetajaT AT al. Long-term persistence of immune response to HPV-16/18 AS04 adjuvanted cervical aner vaccine In preteen/adolescent
girls and Young women, EUROGIN 2010, Monte Carlo, abstrakt P IM-3, 215

g Harper D. E pert Review of Vaccines, December 2009, Vol. 8, No . 12, str. 1663-1679
2. Cel programu.

2.1. Cel ogdlny.

Celem Programu jest uswiadomienie kobietom jak wazny jest szacunek dla wiasnego ciata,

profilaktyka i zdrowy styl zycia. Poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia spolecznosci lokalnej poprzez
promocje zdrowia i zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy
i innych chorob wywolywanych przez wirusa HPV oraz zmniejszenie nierdwnosci w zdrowiu.
Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV stanowia wazng czgs¢ profilaktyki, ktora
rekomenduja: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV,
Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia.

Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV zaleca szczepienia dziewczat i kobiet w wieku

od 9 do 26 lat.

2.2. Cele szczegolowe.

)

2)

3)

4)

Zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicow oraz miodziezy w wieku 11 lat
w zakresie ryzykownych zachorowan oraz chor6b przenoszonych droga plciowa, w tym
zakazef wirusem brodawczaka ludzkiego.

Poprawienie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych, celem
wezesnego wykrywania choréb nowotworowych wsréd miodziezy oraz matek miodziezy
objetej programem szczepien przeciwko HPV.

Zapoznanie rodzicow,/opiekundéw prawnych z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi
brodawczaka ludzkiego HPV oraz uzyskanie zgody na dobrowolne badanie kwalifikacyjne
i wykonie zabiegu poprzez podanie 2 dawek szczepionki ich cérkom.

Profilaktyka pierwotna poprzez populacyjne szczepienia ochronne dziewczat 11-letnich
zameldowanych na pobyt staly lub czasowy na terenie Gminy Cegléw w celu zapobiegania
wystgpienia zmian przednowotworowych narzadéow plciowych (szyjki macicy, sromu,
pochwy), zmian przednowotworowych odbytnicy, raka szyjki macicy i odbytnicy oraz
brodawek narzaddéw plciowych ukierunkowana na wzrost wiedzy o sposobach ochrony
zdrowia przed zakazeniami wirusem HPV.

3. Oczekiwane efekty programu.

D)
2)

3)
4)

3)
6)

7)
8)

Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy i inne choroby wywolywane
przez wirusa HPV w perspektywie wieloletniej wsrod spotecznosci lokalnej.

Zwigkszenie poziomu wiedzy spolecznosci lokalnej nt. ryzykownych zachowan oraz choréb
przenoszonych drogg plciowa.

Zwickszenie poziomu wiedzy dotyczace) profilaktycznych badan okresowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw
HPV w poszczegolnych krajach, jezeli ,,Wprowadzenie szczepien jest wykonywalne
w sposOb programowy i mozna zagwarantowaé ich stabilne finansowanie". Podkresla
réwniez, ze szczepienia powinny byé czescig programu zawierajacego informacje i edukacje
na temat profilaktyki zakazen wirusem HPV.

Zwigkszenie wykrywalnosci chorob nowotworowych we wczesnym stadium poprzez
upowszechnianie wykonalnosci przesiewowych badan cytologicznych.

Zwigkszenie efektywnosci dziatan w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtoérnej raka szyjki
macicy na rzecz dzieci i mtodziezy w srodowisku lokalnym.

Zwigkszenie kompetencji lokalnych realizatorow programéw profilaktycznych.
Zwigkszenie wiedzy na temat czynnikow ryzyka choréb nowotworowych i zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego HPV poprzez udziat w badaniach i kampaniach lokalnych.



4. Ewaluacja — monitorowanie efektéw zdrowotnych.

Wskazniki ewaluacji:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

liczba wydrukowanych materiatoéw edukacyjnych,

liczba dziewczat kwalifikujacych si¢ do szczepienia zgodnie z przyjetymi kryteriami,

liczba dziewczynek objetych programem, ktore otrzymaty wszystkie dawki szczepionki,
liczba dziewczynek, ktore nie zostaly zaszczepione z powodu przeciwwskazan lekarskich.
liczba dziewczynek, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na szczepienie.

liczba spotkan edukacyjnych.

liczba kobiet /matek bioracych udzial w programie, ktore wykonaly badanie cytologiczne.
liczba 0sob bioracych udzial w edukacji zdrowotnej - mtodziezy i ich rodzicow,

analiza wynikéw testu dla mlodziezy (biorgcej udzial w Programie) z wiedzy nt. raka szyjki
macicy i innych choréb wywolywanych przez wirusa HPV. Test przeprowadzony zostanie
przed czgscia edukacyjna i na koniec Programu.

5. Adresaci programu.

1

2)

3)

rodzice - edukacja w zakresie profilaktyki i zagrozen zwigzanych z rakiem szyjki macicy
i innych choréb wywolywanych przez wirusa HPV, zwrécenie szczegolnej uwagi na znaczenie
badan cytologicznych oraz wyjasnienie ochrony opartej na szczepieniu;

uczniowie (dziewczeta i chlopcy) w wieku lat 11 - uczestniczy¢ bedg w zajeciach edukacji
zdrowotnej realizowanej w placowkach oswiatowych, zgodnie z opracowanym scenariuszem
zajec;

dziewczynki 11-letnie zamieszkale na terenie Gminy Ceglow — objete zostang szczepieniami
ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia wykonane beda zgodnie z obowigzujaca
procedura ( badanie lekarskie, podanie 2 dawek szczepionki). Pod uwage brany bedzie rok
urodzenia beneficjentek programu np. w 2017 roku — dziewczynki urodzone w 2006 roku, 2018
— urodzone w 2007 r. itp. Populacja programu obejmuje wylacznie mieszkancow Gminy
Ceglow.

Dziewczynki do programu zostang zaproszone przez podmiot wyfoniony w drodze konkursu, ktéry
bedzie realizatorem programu.

6. Plan realizacji programu.

Program zaktada dwa etapy dziatan:

Etap I - edukacja w zakresie raka szyjki macicy i innych choréb wywotywanych przez wirusa
HPV mtodziezy oraz ich matek bioragcych udzial w programie (mieszkaficow gminy).

Etap I1 - szczepienia populacyjne. Jeden rocznik z zalecanej grupy wiekowe;.

- opracowanie i dystrybucja wérdd beneficjentow Programu materiatéw informacyjnych,
w formie ulotki badZ broszury o zalecanych szczepieniach ochronnych, wskazujgcych
na skutecznos¢ szczepionki oraz zawierajacych elementy materiatu edukacyjnego
z zakresu czynnikéw ryzyka zakazen i zachorowan na raka szyjki macicy,

- rozpowszechnienie informacji o szczepieniach w gimnazjum, osrodku zdrowia, na
stronie internetowej Urzedu Gminy i w prasie lokalnej,

- realizacja szczepien ochronnych przeciw onkogennym typom wirusa HPV - przed
szczepieniem realizator uzyska pisemng zgoda rodzica/przedstawiciela ustawowego na
wyrazenie zgody do przeprowadzenia szczepienia przeciw wirusowi HPV (zgodnie z
zafacznikiem nr | do Programu). Podanie szczepionki poprzedzi rozmowa z lekarzem
pierwszego kontaktu w celu wyjas$nienia wszelkich watpliwosci oraz kwalifikacja
lekarska do szczepienia. Dokonanie stosownego wpisu w dokumentacji szczepiennej
dziewczynki oraz w Karcie kwalifikacji do szczepienia (zgodnie z zalgcznikiem nr 2
do Programu),

- realizacja szczepien w schemacie zalecanym przez producenta (2 dawki),



- monitorowanie przebiegu szczepien,
- sporzadzenie raportu koncowego.

7. Zrédla finansowania i plan finansowania projektu.

Program bedzie realizowany przez SPZOZ Cegtow ze srodkow budzetu Gminy Ceglow.
Gmina zabezpieczy uchwata rady gminy kwote w wysokos$ci potrzebnej do realizacji projektu.

8. Okres realizacji.

Proponowany termin realizacji Programu: 2017 -2019

Szczepienia w ramach Programu rozpoczng si¢ w lutym 2017 roku, zakoncza w listopadzie
jednego roku dlajednego rocznika.




Zatacznik nr 1 do Programu

FORMULARZ ZGODY
NA SZCZEPIENIE PRZECIWKO WIRUSOWI HPV

Iie 1 Az WISKO ST TR OTIE ket i S S A Y S e
ROk O 2N i PO PIONE ks e e L S T S s B N A S S S P
Imie i nazwisko Rodzica ( przedstawiciela USTAWOWEED). csavivsavevvuisssssias vssobatistoiseshanassnis dimsansi
Miciscestalepo 2ameldoWania. oo mormsnnmm s P T P T R e S R e s
Telefon, e-mail o emssmm sy vy e R S e T S SR O R TS

Nazwe praltvkt lekaez. .. oo cvvomsmsminessmmmmmm s o e s om sns sy sers o5 E7e BT B s SUs v

Niniejszym oswiadczam, ze w dniu zostalem/lam poinformowany/na przez o zasadach,
sposobie prowadzenia i ewentualnych nastepstwach proponowanego zabiegu lub o celowosci, dzialaniu
i ewentualnych nastgpstwach podanej szczepionki.

Os$wiadczam, iz jako Rodzic (przedstawiciel ustawowy) mialem/tam mozliwosé zadawania
pytan organizatorowi szczepienia i otrzymaltem/fam na nie odpowiedzi.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku rezygnacji z przyczyn innych niz medyczne
w trakcie przyjmowania przez moja cérke / podopieczng szczepionki, pokryje peten koszt szczepienia.

Wyrazam zgodg¢ na podanie szczepionki mojej corce.

Data i czytelny podpis rodzica (przedstawicie/a ustawowego)

i




Zatacznik nr 2 do Programu

Wypelnia Rodzic/przedstawiciel ustaw owy

KARTA KWALIFIKACY JIDO SZCZEPIENIA
Czy po poprzednich szczepieniach u dziecka wystgpowaty dzialania niepozadane?

TAK NIE

Czy Pani/Pana corka byla szczepiona przeciwko rakowi szyjki macicy wywolywanemu przez HPV?
TAK NIE

Czy u Pani/Pana corki stwierdzono zaburzenia odpornosci lub Pani/Pana corka zazywa leki
obnizajace odpornosc?

TAK NIE

Czy stwierdzono u Pani/Pana corki zaburzenia krzepnigcia krwi?
TAK NIE

Data i czytelny podpis rodzica (przedstawiciela ustawowego)

Wypekia lekarz

Szczepionke podano po szczegotowym wywiadzie lekarskim:




