SZCZEPIENIA PRZECIW HPV W SZKOLACH
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OD 1 WRZESNIA 2024 ROKU
Od 1 wrzesnia 2024 r. na terenie szkdt moga by¢ wykonywane szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
przez lekarza POZ za zgodg dyrektora placowki oswiatowe;j.
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HPV (Human Papilloma Virus) to nazwa ludzkiego wirusa brodawczaka. HPV odpowiada za zachorowania na raka szyjki
macicy, a takze inne choroby nowotworowe.

Szczepienia w ramach programu beda przeprowadzane u 0séb po ukonczeniu 9. roku zycia, do ukonczenia 14. roku zycia -
w schemacie dwudawkowym.

Zatozeniem realizacji szczepien w szkotach jest rozszerzenie dostepu do programu przeciw HPV prowadzonego w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), niezaleznie od ztozonej deklaracji wyboru lekarza POZ przez ucznia oraz podstawy
ubezpieczenia dziecka. Szczepienia bedg wykonywane przez personel Podstawowej Opieki Zdrowotnej (lekarz oraz
pielegniarka),z ktérym szkota nawigze wspotprace.

Szczepienia sg dobrowolne dla pacjenta, a decyzja o szczepieniu podejmowana jest przez rodzica, a nastepnie przez
lekarza POZ na podstawie przeprowadzonego badania kwalifikacyjnego. Szczepienia wykonywane w szkole maja charakter
zalecanych szczepien ochronnych.

Do szczepienia przeciw HPV wymagana jest zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka na swiadczenie profilaktyczne
(przeprowadzenie szczepienia) ztozona na zatgczonym wzorze.

W gestii dyrektora i rodzica pozostaje decyzja co do obecnosci rodzica w szkole podczas szczepienia dziecka. Rodzic moze
upowaznic inng osobe, ktéra podczas szczepienia bedzie towarzyszyta dziecku i sprawowata nad nim faktyczna opieke.
Podczas sktadania ,,Deklaracji przedstawiciela ustawowego dziecka dotyczgcej szczepienia przeciw HPV w szkole” rodzic
wyraza zgode na szczepienie dziecka bez jego obecnosci w szkole. Dokument bedzie dotaczony do dokumentacji
medycznej dziecka.

Wiecej informaciji jest dostepnych na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv.

Do realizacji szczepien niezbedne sa trzy dokumenty podpisane przez rodzica:

1. Oswiadczenie i zgoda przedstawiciela ustawowego dziecka dotyczaca szczepienia przeciw HPV w szkole (prosimy
o dostarczenie na zebranie)

2. Deklaracja przedstawiciela ustawowego dziecka dotyczgca szczepienia przeciw HPV w szkole (prosimy o
dostarczenie na zebranie)

3. Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem dzieci i mtodziezy(wypetniony w dniu szczepienia)

Prosimy aby dziecko w dniu szczepienia posiadato:

1. Kwestionariusz wywiadu przesiewowego przed szczepieniem dzieci i mtodziezy(wypetniony w dniu szczepienia)
2. Ksigzeczke zdrowia


https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv

