Stanowisko (

Stanowisko ZPP ws. zmian prawnych koniecznych dla poprawy

skutecznosci realizacji programu szczepien przeciwko HPV

e Wirus HPV odpowiada za niemal 100% przypadkow raka szyjka macicy, jest
rowniez istotna przyczyng szeregu innych nowotworéw anogenitalnych oraz
nowotworow glowy i szyi. Bezobjawowy przebieg wielu zakazen powoduje istotne
trudnosci diagnostyczne, dlatego wlasnie z punktu widzenia systemowego
kluczowe jest podejmowanie skutecznych dzialan w zakresie profilaktyki
pierwotnej obejmujacej szczepienia, zapobiegajace wystepowaniu nowotworow
zwiazanych przyczynowo z tym zakazeniem. Wedlug dostepnych szacunkow,
globalny koszt zwigzany z wystepowaniem nowotworéw bedzie siegal lacznie 25
bilionéw (sic!) dolaréw w ciagu najblizszych 30 lat’.

e Zgodnie z unijnym programem Europe’s Beating Cancer Plan, do 2030 roku
zaszczepionych przeciwko HPV mialoby zosta¢ 90% dziewczynek, a wobec
chlopcow oczekiwany jest ,istotny wzrost” poziomu zaszczepienia. Z danych
WHO wynika, ze blisko poziomu 90% zaszczepienia populacji docelowej juz w tej
chwili sa takie panstwa, jak Portugalia, Hiszpania, czy Norwegia i Szwecja, a
srednia wyszczepialnos¢ dla panstw, ktore objely HPV swoimi narodowymi
programami szczepien wynosi 44%?7.

e Polski powszechny program szczepien przeciwko HPV zostal wprowadzony od
czerwca 2023 roku i jest skierowany do dzieci po ukonczeniu 11. roku zycia do
ukonczenia 14. roku zycia, jednak nie realizuje on celu dotyczacego zaszczepienia
60% nastolatkow okreslonego w ustawie o Narodowej Strategii Onkologicznej. W
swietle informacji z konca ubieglego roku, w ramach programu zaszczepilo si¢

zaledwie ok. 20% 2 uprawnionych do tego nastolatkéw. Co wigcej, program

! Badanie naukowcéw z Uniwersytetu w Heidelbergu, Chiriskiej Akademii Nauk Medycznych, Instytutu
Sztucznej Inteligencji na Uniwersytecie Tsinghua w Pekinie oraz Narodowego Centrum Badawczego Nauk
Informatycznych i Technologii na Wydziale Automatyzacji Uniwersytetu Tsinghua, opublikowane w pismie
JAMA Oncology: https://jamanetwork.com/journals/jamaoncology/fullarticle/2801798

2 https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-lekarzy/szczepienia-hpv/programy-szczepien-przeciw-hpv/

3 https://ippez.prowly.com/313663-polki-i-polacy-a-szczepienia-przeciw-hpv
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obecnie realizowany jest przez nie wiecej niz 30% poradni podstawowej opieki

zdrowotnej ze wzgledu na skomplikowany sposob jego realizacji, raportowania
wykonanych szczepien i ich rozliczania.

e 7 uwagi na przyjeta strategic — zarowno polska, jak i unijna — walki z
nowotworami i oczywisty cel minimalizacji ich liczby poprzez skuteczna
profilaktyke pierwotna oparta o szczepienia, ma to szczegdlne znaczenie dla
zmniejszenia obcigzenia systemu opieki zdrowotnej oraz dlugoterminowej
poprawy stanu zdrowia oraz dlugosci i jakosci zycia oséb w wieku
produkcyjnym/pracownikéow. Tym samym ze wzgledow gospodarczych, oczywista
jest konieczno$¢ poprawy prawnych i proceduralnych uwarunkowan zwiazanych
z realizacjq szczepien przeciwko HPV.

W powyzszym kontekscie kluczowe pozostaja dwa elementy. Pierwszym z nich jest
odblokowanie szczepien w gabinetach POZ, poprzez uproszczenie procedur i
zniesienie niepotrzebnych barier umozliwiajac szczepienie przez wszystkie POZ.
Drugim pozostaje umozliwienie wprost realizacji szczepien w szkolach (wraz z
towarzyszacymi temu regulacjami dotyczacymi wyrazania zgody na realizacje¢ tej
procedury przez opiekuna prawnego, a takze koniecznych do spelnienia wymogow

organizacyjnych).
1. Wprowadzenie

Powszechny program szczepien przeciw HPV, skierowany do dziewczat i chtopcow po
ukonczeniu 11. roku zycia do ukonczenia 14. roku zycia, jest kluczowym elementem
Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030. Celem programu jest przeciwdziatanie
zakazeniom wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz ochrona przed nowotworami
zwigzanymi przyczynowo z tym zakazeniem, w tym rakiem szyjki macicy. Niestety, na koniec
ubiegltego roku zaszczepito si¢ zaledwie ok. 20% uprawnionych nastolatkow, co mozna
odczytywac jako klgske programu — cel wyznaczony w Narodowej Strategii Onkologicznej

zaktada zaszczepienie 60 proc. nastolatkéw do 2028 r. Ponadto fakt, ze obecnie program jest
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realizowany przez mniej niz 30%* poradni podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), wskazuje

na potrzebg¢ dokonania pilnych zmian w jego organizacji. Obecnie gtéwnymi przeszkodami w
realizacji programu, ktore podnosza branzowe organizacje pacjentdw, sg nadmierne obcigzenia
organizacyjno-administracyjne oraz brak systemu motywujgcego jednostki POZ do

zwigkszania poziomu zaszczepienia.

Poprawienie poziomu zaszczepienia jest konieczne z punktu widzenia osiggni¢cia poziomow
przewidzianych w polskich i unijnych dokumentach strategicznych, ale co istotniejsze — z
punktu widzenia dbatosci o zdrowie spoteczenstwa, a co za tym idzie i wydolno$¢ systemu
opieki zdrowotnej, a takze wydhuzenia zycia i poprawy jego jakosci u osob codziennie
wypracowujacych PKB. Wprowadzenie zmian, ktdre prezentujemy w ponizszych punktach, ma
wigc glebokie uzasadnienie zarowno w obszarze osiggania konkretnych efektow zdrowotnych,
jak 1 w ujeciu pozytywnych zmian systemowych wptywajacych na poprawe wskaznikow

gospodarczych.
2. Zobowigzanie placowek POZ do przeprowadzania szczepien

Zgodnie z obowigzujacym zarzadzeniem Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawarcia i
realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, a konkretnie jego par. 19 ust. 10 i 12, mozliwe jest zrealizowanie szczepienia
przeciwko HPV w POZ nieodpowiadajagcym POZ-owi wynikajagcemu z deklaracji wyboru
lekarza POZ. W tych warunkach, teoretycznie, pacjent powinien mie¢ prawo 1 mozliwos¢
zaszczepienia si¢ w dowolnej placowce POZ wiasnego wyboru lub, optymalnie, kazdy POZ
powinien oferowac nieodptatne szczepienie p-HPV swoim pacjentom, tak jak ma to miejsce
przy realizacji innych szczepien obowigzkowych zawartych w Programie Szczepien
Ochronnych. W praktyce, zadne z tych rozwigzan nie funkcjonuje obecnie, poniewaz
dotaczenie POZ do powszechnego programu szczepien przeciw HPV jest dobrowolne. W
efekcie, program jest realizowany tylko przez 30 proc. POZ, co znaczaco ogranicza dostgpnosé

szczepien dla zainteresowanych nimi osob. Konieczne jest wiec doprowadzenie do stanu, w

4 Taki odsetek przywotuje m.in. prezeska Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego prof. Teresa Jackowska:
https://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Szczepienia/Eksperci-w-Sejmie-sposob-realizacji-programu-szczepien-
przeciwko-HPV-zniecheca-pacjentow-i-poradnie-P0Z,257886,1018.html

Zwiqzek Przedsigbiorcow www.zpp.net.pl
I Pracodawcéw



Stanowisko (

ktorym kazdy POZ bedzie zobowigzany do zapewnienia swoim pacjentom dostepnosci

zarowno szczepien obowigzkowych, jak i tych zalecanych, ktére sa w pelni finansowane ze

srodkow publicznych.

Majac na uwadze powyzsze, zasadne wydaje si¢ wprowadzenie przepisow sankcjonujacych
obowigzek realizacji obowigzkowych 1 zalecanych szczepien ochronnych, w tym w
szczegoOlnosci szczepien przeciw HPV w kazdej placowce POZ, na zadanie pacjenta lub jego
opiekuna prawnego. Zmian wymagataby w tym kontekscie ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017
roku o podstawowej opiece zdrowotnej, do ktorej nalezatoby doda¢ stosowne postanowienia
obligujace jednostki POZ posiadajace umowy z NFZ do oferowania i realizacji obowigzkowych
1 zalecanych szczepien ochronnych, ktore sa w petni finansowane ze srodkéw publicznych. W
zwigzku z tym zmodyfikowa¢ nalezatoby art. 6 ustawy, tak by w dodatkowych ustgpach
wskazywal on na obowigzek lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej realizacji szczepien
ochronnych, wobec wszystkich $§wiadczeniobiorcow zglaszajacych si¢ do szczepienia,
niezaleznie od miejsca (lub faktu) ztozenia deklaracji wyboru lekarza POZ (w ten sposéb
jednoczes$nie konsumowane ustawowo bytoby dobre postanowienie z przywotanego wczesniej
zarzadzenia Prezesa NFZ). Przy czym nalezy si¢ spodziewaé, ze w wigkszosci przypadkow
pacjent, majac gwarancje otrzymania szczepienia u wybranego przez niego w deklaracji
wyboru lekarza POZ, wlasnie u niego realizowac¢ bedzie to $wiadczenie. Alternatywnie
mozliwa jest zmiana w art. 19 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, tak by przepis ten wyraznie zobowigzywat POZ posiadajace umowy z NFZ
do realizacji szczepien ochronnych w pelni finansowanych ze $rodkéw publicznych,

niezaleznie od zrodla ich finansowania.

NFZ powinien z kolei przewidywa¢ postanowienia obligujace $wiadczeniodawcow do
realizacji wskazanych szczepien, w tym naturalnie te odnoszace si¢ do finansowania tychze
swiadczen, w zawieranych umowach. Obowigzkowi lekarzy POZ powinno odpowiada¢ jasno
sformulowane prawo pacjenta do realizacji szczepienia w petni finansowanego ze srodkow
publicznych, w tym szczepienia przeciwko HPV, w dowolnej placowce POZ. Celem powinno
by¢ doprowadzenie do sytuacji, w ktorej zainteresowany szczepieniem pacjent moze

zrealizowa¢ procedure w dowolnym najwygodniejszym dla siebie punkcie POZ lub
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przynajmniej sytuacji, w ktorej kazda placowka POZ oferuje szczepienia p-HPV swoim

pacjentom. Ministerstwo Zdrowia powinno opracowac i opublikowaé procedury i zasady
majagce zagwarantowac sprawne wdrozenie szczepien we wszystkich placowkach POZ oraz
rowny dostep do omawianego $wiadczenia. Mozliwym rozwigzaniem jest tez przyjecie
dedykowanego standardu organizacyjnego dla szczepien w formie rozporzadzenia wydanego

na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalno$ci lecznicze;j.
3. Ograniczenie obowigzkéw sprawozdawczych placowek POZ

W kontekscie realizacji programu szczepien przeciwko HPV, swiadczeniodawcy wielokrotnie
zglaszali problemy zwigzane z nadmiernymi obcigzeniami administracyjnymi wynikajacymi z
raportowania danych o udzielonych szczepieniach, co dotyczy w szczegdlnosci dwoch
réwnoleglych strumieni sprawozdawania, z ktoérych jeden odnosi si¢ do zdarzen medycznych
(SIM, w ramach ktorego zdarzenia raportowane sa do MZ), a drugi dotyczy danych
rozliczeniowych (na linii $wiadczeniodawca — NFZ). Z punktu widzenia samych przepiséw,
problem powyzszy nie powinien istnie¢, poniewaz art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
roku o systemie informacji w ochronie zdrowia wprost stanowi, ze dane o zdarzeniu
medycznym przekazane do SIM sg nastepnie udostepnianie przez MZ Funduszowi na potrzeby
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej. Niestety, systemy teleinformatyczne uzywane w
systemie opieki zdrowotnej, tzn. Centralny System P1 oraz NFZ-owy system RUM-NFZ w
dalszym ciggu sa nie w pelni potaczone, nie wspominajac juz o tym, ze czgs$¢ placowek nie ma
w zwyczaju zglasza¢ zdarzen medycznych do systemu, mimo cigzacego na nich obowigzku.
Istniejacy problem ma zatem, w $wietle istnienia jasnej podstawy prawnej dla jednolitego
strumienia przekazywania informacji, charakter pozaregulacyjny, organizacyjno-techniczny.
W tym zakresie Ministerstwo Zdrowia w Programie Rozwoju e-zdrowia do 2027 r.,
przewidywato powstanie Zintegrowanego Systemu Informatycznego NFZ, ktéry bylby
zintegrowany z systemem P1, a ich strumienie danych miatyby by¢ potaczone. Zgodnie z
Programem, integracja powinna nastapi¢ najwczesniej w drugim kwartale 2025 r. W $wietle
powyzszego, postulujemy zdecydowane przyspieszenie wdrozenia rozwigzan upraszczajacych
obowigzki sprawozdawcze tak, aby nie hamowaly one realizacji powszechnego programu

szczepien przeciwko HPV.
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4. Wprowadzenie systemu motywacyjnego dla POZ

Implementacja obowigzku gotowosci do realizacji szczepien przeciwko HPV przez wszystkie
placowki POZ niesie za sobg, w naszym przekonaniu, konieczno$¢ wprowadzenia pewnego
rodzaju systemu motywacyjnego. Z jednej strony bowiem, realizacja obowigzku powinna
wigza¢ si¢ dla placowek POZ z pewna korzyscia, a taka z pewnos$cig bytloby zwickszenie
alokacji srodkéw NFZ przeznaczonych dla tych placowek, ktore osiggaja zdefiniowane cele w
zakresie poziomu zaszczepienia, na ustuge szczepien objetych nowymi regulacjami. Tym
samym placowki POZ, dla osiggni¢cia mozliwie najlepszych wynikéw w zakresie poziomu
zaszczepienia populacji docelowej (np. przypisanej do danej przychodni), bylyby bardziej

sktonne aktywnie angazowac si¢ w promocj¢ szczepien i zachgca¢ do nich pacjentow.

W tym kontekécie mozliwych jest kilka rozwigzan, z ktorych zadne nie niesie za sobg
koniecznosci wprowadzania jakichkolwiek zmian o charakterze ustawowym. Wszystkie z

ponizszych narzg¢dzi sa bowiem mozliwe do zaimplementowania w drodze zarzadzenia Prezesa

NFZ.

Najprostsza Sciezka, cho¢ majaca charakter najmniej motywujacy, jest naturalnie zwigkszenie

samej wyceny $wiadczenia, wynoszacej obecnie 29,74 zl.

Innym rozwigzaniem mogtoby by¢ wprowadzenie zmian w zakresie stawki kapitacyjnej, tzn.
doptat za kazde wykonane szczepienie (niezaleznie od miejsca czy faktu zlozenia deklaracji
wyboru lekarza POZ przez §wiadczeniobiorce) albo wprowadzenia w zwiazku z realizacja
szczepien wspotczynnika korygujacego, powigzanego z uzyskaniem wyznaczonego poziomu

zaszczepienia populacji docelowej lub osiggnigciem okreslonej liczby wykonanych szczepien.

Narzedziem alternatywnym wobec dwoch powyzszych, a sprawdzonym juz w trakcie pandemii
COVID-19 mogtoby tez by¢ wprowadzenie specjalnych premii motywacyjnych za realizacje
szczepien przeciwko HPV. System tego rodzaju premii (lub rekompensat) mogiby odnosi¢ sig¢
do faktu ponoszenia przez placowki POZ dodatkowych kosztow zwigzanych z obowigzkiem
realizacji $wiadczen (uslug szczepien przeciwko HPV) réwniez wobec pacjentdéw, ktorzy nie
ztozyli deklaracji wyboru danej placéwki jako swojego punktu POZ. Model powinien

zdecydowanie premiowac te placowki POZ, ktore osiggaja wysoka efektywnos$¢ w realizacji
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programu szczepien zalecanych. W §wietle rozwigzan przedstawionych przez ekspertow na

organizowanym przez ZPP Kongresie Zdrowie 360, dodatkowa wartos¢ motywacyjng dla
lekarzy POZ miatoby udost¢pnienie im danych o poziomie zaszczepienia w poszczegolnych
wojewodztwach i powiatach. Dzi$ lekarz POZ nie wie, jakie wyniki osiggajg inni lekarze POZ
1, co za tym idzie, nie poszukuje informacji o rozwigzaniach, ktore doprowadzity ich do
lepszych wynikow. Brak dostepu do petnych danych oraz przeptywu informacji i wymiany
doswiadczen miedzy lekarzami skutkuje tym, Ze rozwigzania, ktore przyczynily si¢ do sukcesu
w jednym miejscu (np. telefonowanie do pacjentek i1 pacjentéw z informacja o mozliwosci
poddania si¢ szczepieniu i thumaczenie zardwno im, jak i ich opiekunom, dlaczego warto to
zrobi¢) nie sg implementowane tam, gdzie poziom zaszczepienia jest niski i wymaga podjecia

pilnych dziatan wspierajacych, umozliwiajacych jego podniesienie.
5. Uregulowanie mozliwosci przeprowadzania szczepien w szkolach

Obecnie obowiazujace regulacje nie okreslaja jednoznacznie katalogu miejsc, w ktérych mozna
dokonywa¢ szczepien ochronnych, dlatego na przyktad mozliwo$¢ realizowania w aptekach
szczepien przeciwko COVID-19 czy grypie wymagata konkretnych zmian legislacyjnych. Z
punktu widzenia skutecznosci dotarcia do grupy objetej programem szczepien przeciw HPV,
czyli mtodziezy szkolnej, najbardziej zasadnym i oczywistym wrecz miejscem realizacji
procedury jest wtasnie budynek szkoty, ktory — na podstawie ustawy o opiece zdrowotnej nad

uczniami — powinien by¢ co do zasady wyposazony w gabinet profilaktyki zdrowotne;.

Wzigwszy pod uwage obecny stan prawny, mozliwe wydaja si¢ by¢ dwie Sciezki do
jednoznacznego dopuszczenia mozliwosci realizowania ustugi szczepien (a wigc i kwalifikacji
do szczepien) w szkotach. Pierwszg z nich jest modyfikacja par. 7 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w taki sposdb, by od zasady opisanej w ust. 1 rzeczonego
paragrafu, tzn. zasady udzielania $wiadczen w pomieszczeniach odpowiadajacych
wymaganiom okreslonym w przepisach wydanych na podstawie ustawy, przepisach o
dziatalnosci leczniczej oraz w szczegotowych warunkach umoéw okreslonych przez Prezesa
Funduszu, wprowadzi¢ wyjatek dopuszczajacy mozliwos¢ realizacji szczepien zalecanych w

budynkach szkot. Wydaje sig, ze mogloby to by¢ rozwigzanie wystarczajace z uwagi na fakt,
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ze szczepienia przeciw HPV realizowane s3 w ramach juz zawartych z NFZ umow.

Alternatywng jednak mozliwos$cig jest pdjscie o krok dalej i wprowadzenie zmian o charakterze
ustawowym, na wzor regulacji wprowadzonych wczesniej w odniesieniu do aptek. W tym
scenariuszu nalezatoby uchwali¢ przepis wskazujacy na dopuszczalno$é przeprowadzania w
szkotach publicznych i niepublicznych zalecanych szczepien ochronnych, dla ktorych zakup
szczepionek zostat objety finansowaniem przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Mozna
wyobrazi¢ sobie rozmaite umiejscowienie takiego przepisu, cho¢ najbardziej zasadne wydaje
si¢ by¢ wprowadzenie takiej regulacji do ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami, np. tak by

art. 2 ust. 5 pkt 1 ustawy brzmiat:

., 1. dzialania na rzecz zachowania zdrowia oraz zapobiegania powstawaniu lub rozwojowi
chorob, w tym chorob zakaznych, w tym w szczegolnosci przeprowadzanie i zalecanych

szczepien ochronnych.”
a w art. 6 dodac ust. 4, ktory mogltby brzmie¢:

., 4. Obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne przeprowadza si¢ rowniez w gabinecie
profilaktyki zdrowotnej zlokalizowanym w szkole, a w przypadku braku gabinetu profilaktyki
zdrowotnej w szkole, w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej.

Uzupetiajgco, analogicznie jak w przypadku regulacji umozliwiajacych szczepienia w
aptekach, nalezaloby wprowadzi¢ odnoszaca si¢ do nowego brzmienia ustawy o opiece
zdrowotnej nad uczniami zmian¢ w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi. Chodzi konkretnie o przepis analogiczny do art. 19 ust. 2a oraz 2b tej
ustawy, lecz odnoszacy si¢ do wspomnianych wyzej zalecanych szczepien ochronnych
realizowanych w szkotach. Zasadne w tym konteks$cie bytoby rdwniez uzupeknienie zmian w
ustawie o opiece zdrowotnej nad uczniami w taki sposob, by precyzowaly one wymagania
wobec gabinetéw profilaktyki zdrowotnej w sposdb umozliwiajacy bezpieczne zrealizowanie
ushugi szczepien (w tym przechowania szczepionki, kwalifikacji do szczepienia 1 samego

zabiegu).

6. Doprecyzowanie w zakresie zgody rodzica na szczepienia w szkole
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Obecnie obowigzujace regulacje dotyczace szczepien obowigzkowych nie wymagaja obecnosci

rodzica podczas szczepien dzieci powyzej 6. roku zycia — dlatego tez zmiany w tym zakresie,
z uwagi na grup¢ wickowa objeta programem szczepien przeciwko HPV, wymagaja jedynie
rozszerzenia obecnych przepisow (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze$nia 2023
r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych) w odniesieniu rowniez do szczepien
zalecanych (dodania w obecnym par. 10 zwrot: obowigzkowe ,,lub zalecane” szczepienia
ochronne). Konieczne pozostaje jednak zapewnienie zgody rodzica oraz przekazanie

informacji niezbednych do kwalifikacji do szczepienia.

W powyzszym zakresie aktem prawnym wymagajacym modyfikacji bedzie ustawa z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i o Rzeczniku Praw Pacjenta regulujagca m.in. prawo
pacjenta do wyrazania zgody na udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Przedmiotowa kwestia,
tzn. wyrazenie przez rodzica zgody na realizacj¢ szczepienia dziecka w szkole, pozostaje
obecnie poza bezposrednim zakresem regulacji wspomnianej ustawy, dlatego dla zapewnienia
kompletnosci regulacji konieczne bytoby wprowadzenie do niej nowej jednostki redakcyjnej
(np. art. 16a) odnoszacej si¢ do wyrazania zgody na szczepienia dzieci w wieku szkolnym.
Nowy przepis powinien stanowi¢, ze w przypadku szczepien realizowanych w trybie powyzej
opisanym (tzn. dopuszczajacym mozliwos¢ wykonywania okreslonych szczepien w szkotach),
zgoda na szczepienie dziecka musi by¢ wyrazona na pismie — w tym w formie elektronicznej
podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym przez rodzicow albo inne uprawnione do jej wyrazenia osoby i zalgczona do
dokumentacji medycznej matoletniego przed przystapieniem do szczepienia. W przypadku

braku zgody rodzicow lub opiekunow, szczepienie nie powinno by¢ dopuszczalne.

Zeby w tej sytuacji dzialaé efektywnie, nalezy nie tylko zmieni¢ przepisy, ale réwniez
uwrazliwi¢ dyrekcje szkot 1 kuratoria oswiaty oraz wtadze lokalne na potrzebe zwigkszenia
poziomu zaszczepienia dla uzyskania profilaktycznych efektow populacyjnych. Te podmioty
powinny angazowac¢ si¢ w dziatania edukacyjne i1 promowanie szczepien przeciwko HPV,

kierujac taki przekaz do samych uczennic 1 ucznidéw oraz do ich nauczycieli 1 opiekundw.

7. Podsumowanie
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Realizowanie programu szczepien przeciw HPV powszechnie, czyli nie we wszystkich

jednostkach POZ posiadajacych umowe¢ z NFZ, uproszczenie systemu raportowania i
rozliczania wykonanych szczepien oraz umozliwienie prowadzenia tych szczepien w szkotach
to kluczowe elementy mogace zapewni¢ dynamiczny wzrost poziomu zaszczepienia
nastolatkow. Odpowiednie zmiany prawne, organizacyjno-techniczne oraz wytyczne jasno
definiujace sposob realizacji szczepien p-HPV sa niezbedne dla osiagniecia celow
zdefiniowanych w Ustawie o Narodowej Strategii Onkologicznej. Dodatkowe dziatania
edukacyjne 1 promujace profilaktyke, zachecajace do szczepien, oraz mechanizmy zachet
finansowych dla realizatorow szczepien stanowig elementy wspierajace jednostki POZ, aby te
aktywnie i z odpowiednia motywacjg informowaly pacjentki i pacjentow o mozliwosci
szczepienia 1 ptynacych z niego korzysciach zdrowotnych. Implementacja proponowanych
zmian prawnych i organizacyjnych zapewni rzeczywiscie powszechny, prosty i efektywny
system szczepien przeciw HPV, co przyczyni si¢ do zapewnienia lepszego zdrowia przysztych

pokolen.
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Aktualny stan prawny Proponowane zmiany Efekty wprowadzonych
legislacyjne zmian legislacyjnych

1. Zobowiazanie wszystkich | - modyfikacja art. 6 Pacjent lub pacjentka

placowek POZ do ustawy o podstawowej zglaszajacy si¢ do

przeprowadzania szczepien | opiece zdrowotnej, ktéra | dowolnego POZ na

w ramach programu wskazywalaby na szczepienie HPV miatby
obowigzek lekarzy zapewniong mozliwos¢

Obecnie zalecane szczepienia | podstawowej opieki otrzymania w nim tego

ochronne przeprowadzaja zdrowotnej realizacji szczepienia.

tylko ci $wiadczeniodawcy, z szczepien ochronnych;
ktérymi NFZ zawart umowy

na te $wiadczenia (art. 19 ust. | - zmiana w art. 19 ustawy
2 ustawy 0 zapobieganiu oraz | 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb | zwalczaniu zakazen i

zakaznych u ludzi) choréb zakaznych u ludzi,
tak by przepis ten
Warunkiem realizacji wyraznie zobowiazywal
szczepien w ramach POZ posiadajace umowy
programu szczepien z NFZ do realizacji

ochronnych przeciw HPV
jest podtaczenie placowki
medycznej POZ do systemu
e-Rejestracji Centralnej.

szczepien.
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2. Ograniczenie Zgodnie z ministerialnym Lekarze bedg znaczaco
obowiazkow programem rozwoju e- odcigzeni, jesli chodzi o
sprawozdawczych placowek | zdrowia, w Polsce do 2027 | obowiazki sprawozdawcze
POZ w ramach programu | r. mial powstac
Zintegrowany System

Problem dotyczy w Informatyczny NFZ (ZSI)
szczegblnosci dwoch zastepujacy obecny RUM-
strumieni sprawozdawania | NFz i silnie zintegrowany
danych — zdarzen z e-zdrowie P17, co
medycznych oraz danych doprowadzitoby do
rozliczeniowych, ktore s3 polaczenia dwodch strumieni
przekazywane do SIM i danych w jeden. Ma to
nastepnie udostgpniane nastgpi¢ najwczesniej w Q2
Narodowemu Funduszowi 2025: te zmiany warto
Zdrowia w celu rozliczania | przyspieszyé.
swiadczen opieki zdrowotnej
(art. 11 ust. 3 ustawy 0
systemie informacji w
ochronie zdrowia).
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3. Wprowadzenie systemu
motywacyjnego dla POZ

Mozliwe rozwiazania:

- zwigkszenie wyceny
$wiadczenia (obecnie 29,74
zl) wymaga zmiany
zarzadzenia Prezesa NFZ w
sprawie warunkow
zawarcia 1 realizacji umow
o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna.

- modyfikacja
wspotczynnikdw
korygujacych stawke
kapitacyjna (takze poprzez
zZmian¢ w powyzszym
zarzadzeniu Prezesa NFZ.

Lekarze i placowki POZ
beda lepiej zmotywowani,
by z wigkszym
zaangazowaniem
informowac¢ pacjentki i
pacjentow o mozliwosci
zaszczepienia si¢
przeciwko HPV.
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4. Uregulowanie kwestii Mozliwe rozwigzania: Mozliwo$¢ wykonywania
mozliwosci szczepien w szkotach.
przeprowadzania szczepien | - PT2Y)¢C1€ zmiany na

w szkole poziomie rozporzadzenia

Ministra Zdrowia
Przepisy nie precyzuja i
jednoznacznie miejsca W sprawie ogblnych

przeprowadzania szczepien | Warunkow umow o

HPV, ale powinno byé to udzielanie $wiadczen opieki
pomieszczenie w ramach zdrowotnej

struktury podmiotu
leczniczego (a zatem nie
szkota).

- Zmiana w art. 19 - ustep
wskazujacy wprost na
mozliwos¢
przeprowadzania badan i
szczepien w szkolach

- Zmiana w ustawie z dnia
12 kwietnia 2019 r. o
opiece zdrowotnej nad
uczniami
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5. Zgoda rodzica (lub innej | Opublikowanie oficjalnych | Zaszczepienie dziecka w

uprawnionej osoby) na wytycznych (opracowanych | szkole przeciwko HPV jest
szczepienia w szkole przez strong publiczng lub | mozliwe tylko w sytuacji,

pod jej patronatem) gdy rodzic/opiekun wyraza
Wymog obecnosci dotyczacych zalecanego na to zgode w formie
rodzica/opiekuna dotyczy postepowania (w jaki okreslonej w oficjalnych
tylko obowigzkowego sposob rodzic powinien wytycznych.

szczepienia ochronnego u
osoby, ktéra nie ukonczyta 6.
roku zycia. W przypadku 12-

podpisac¢ zgode, jak ma si¢
do tego przygotowac i jak
przekaza¢ podpisany

13-latka wymagana jest dokument lekarzowi)
jednak zgoda
rodzica/opiekuna na
szczepienie.
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