Projekt

Uchwata Nr ....................
Rady Gminy Michatowice

w sprawie przyjecia Programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Michatowicach na lata 2022-2024.

Na podstawie art. 18 ust. 1iart. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(Dz. U. 2022 r. poz. 559 ze zm.) oraz art. 48 ust. 1 i ust. 3 pkt 2 oraz art. 48a ust. 2 w zw.

z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.), Rada Gminy
Michatowice uchwala, co nastepuje:

§1.

Przyjmuje sie Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Michatowice na lata 2022-2024, w brzmieniu stanowigcym zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§2.

Program obowigzuje do czasu wprowadzenia przez Ministerstwo Zdrowia do kalendarza szczepien
obowigzkowych, szczepien ochronnych dziewczat i chtopcow przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) nie dtuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2024 r.

§3.

Wykonanie uchwaty powierza sie Wéjtowi Gminy Michatowice.

§4.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia
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Zatacznik
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z dnia

GMINA MICHALOWICE

Program polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Michatowice
na lata 2022-2024

Podstawa prawna realizacji Programu

Program Polityki zdrowotnej opracowany na podstawie art. 48 ust 1 w zwigzku z art. 48aa
ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.).

Reguty, 2022r.
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024

Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia Programu

.1 Opis problemu zdrowotnego

Na catym swiecie choroby nowotworowe sg jedng z najczestszych przyczyn zgondéw. Do
najbardziej rozpowszechnionych choréb nowotworowych na swiecie zalicza sie: raka ptuc,
piersi, jelita grubego, prostaty, zotgdka i szyjki macicy. W 2020 roku u 19,3 milionéw oséb
zdiagnozowano choroby nowotworowe, a 10 milionéw oséb zmarto.

W Polsce szczegétowe statystyki na temat zachorowalnosci, przezycia i Smiertelnosci
spowodowanych chorobami nowotworowymi dostepne sg od potowy lat szes¢dziesigtych
ubiegtego wieku. W ciggu ostatnich 50 lat liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce
wzrostfa czterokrotnie. Wedtug najnowszych danych w 2018 roku na nowotwory ztosliwe
zachorowato ponad 167 tysiecy oséb z czego ponad 83,5 tysiecy chorych to mezczyzni, a ponad
83,8 tysiecy to kobiety. W tym samym roku odnotowano ponad 101 tysiecy zgondéw
spowodowanych przez nowotwory ztosliwe. U mezczyzn najwieksza liczba zachorowan na
nowotwory jest miedzy 59., a 70. rokiem zycia. U kobiet jest to grupa miedzy 50., a 74. rokiem
zycia. Duzg grupe zachorowan stanowi tez grupa kobiet w wieku 20-59 lat.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia na catym $wiecie wirusem HPV zakazonych jest 10-
20% osob w wieku 15-49 lat, w tym niemal 40% kobiet ponizej 25 roku zycia. Rak szyjki macicy
jest trzecim pod wzgledem wystepowania nowotworem na swiecie. W Polsce mamy jeden z
najwyzszych wskaznikdw zachorowalno$ci i umieralnosci na ten nowotwér w Europie, a
najnizszy odsetek przezyc 5-letnich (48,3%), ktdre s3 miarg wyleczalnosci tego nowotworu
(Europa 62,1%), czyli co czwarta kobieta umiera na raka szyjki macicy. Wirus brodawczaka
ludzkiego HPV (ang. Human Papillomavirus) jest to grupa wirusow, ktéra moze by¢ przyczyna
tagodnych zmian skérnych lub spowodowac zachorowania na nowotwory ztosliwe w przypadku
zmniejszonej odpornosci. Zazwyczaj zwalczane sg przez uktad immunologiczny. Istnieje ponad
150 typow wirusa HPV z czego typ 16, 18 o wysokim potencjale rakotwdrczym sg przyczyng 70%
przypadkdéw raka szyjki macicy i zmian przedrakowych. Wirus przenoszony jest najczesciej droga
ptciowa lub skaleczenie, czy obtarcia majgce kontakt np. z naskdrkiem nosiciela, ale mozliwe
jest tez zakazenie poprzez wspdlne korzystanie z rzeczy do higieny osobistej np. recznikéw,
gabki. Wzrost liczby zakazen wirusem HPV u kobiet notuje sie w grupie od 20 do 44 roku zycia.

Nowotworowi szyjki macicy mozna zapobiec i go wyleczy¢, jezeli zostanie wczesnie wykryty i
bedzie skutecznie leczony. Rozwdj nowotworu moze trwac nawet kilkanascie lat. Kontrola raka
szyjki macicy obejmuje profilaktyke pierwotng, czyli szczepienia, edukacje i ksztattowanie
zachowan prozdrowotnych, wtérng badania przesiewowe i leczenie zmian, profilaktyke
trzeciorzedowgq diagnostyke i leczenie inwazyjnego raka oraz opieke paliatywng (hospicyjng).
Niemal w 100%. za zachorowania na nowotwor raka szyjki macicy odpowiedzialny jest wirus
HPV. Jest on takze odpowiedzialny za inne nowotwory zenskiego narzgdu ptciowego (rak
sromu, pochwy), jak i meskiego (rak pracia, odbytu) oraz w czesci za wystepowanie
nowotwordéw gtowy i szyi. Czynnikami ryzyka rozwoju raka szyjki macicy jest: typ HPV, stan
odpornosci organizmu, wspoétzakazenie innymi czynnikami przenoszonymi drogg ptciowa, pordd

str. 3

Projekt



Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024
i mtody wiek przy pierwszym dziecku oraz palenie tytoniu. Dzieki profilaktyce wtérnej mozliwe
jest catkowite wyleczenie, a profilaktyka pierwotna daje nam mozliwos¢ podniesienie
Swiadomosci zdrowotnej i zbudowanie odpornosci zbiorowej. W wojewddztwie Mazowieckim
w 2017 r. zachorowanie na raka szyjki macicy wynosito 2,8% wszystkich zachorowan na
nowotwory zto$liwe u kobiet w przedziel 20-44 lat.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2018 r. wezwata do globalnego zjednoczenia sie w
celu eliminacji raka szyjki macicy, a w roku 2020 Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia przyjeto
globalng strategie eliminacji raka szyjki macicy. Osiggniecie celu opiera sie na trzech celach 90-
70-90, czyli 90% kobiet w petni zaszczepionych przed ukonczeniem 15 roku zycia, 70% kobiet
poddanym badaniom przesiewowym w wieku 35 lat i ponownie w wiek 45 lat oraz 90% kobiet
leczonych. Od 2007 roku w wielu krajach rozwinietych istniejg programy szczepien i
rekomendacje dotyczace profilaktyki szczepien przeciw HPV. Swiatowym liderem w profilaktyce
raka szyjki macicy jest Australia, ktéra w 2007 roku wprowadzita powszechne bezptatne
szczepienia dla dziewczat, a od 2013 dla chtopcéw. Dzieki aktywnym dziataniom prognozy
wskazujg na mozliwosé wyeliminowania problemu zdrowotnego jakim jest rak szyjki macicy do
2028 roku.

Polska jest ostatnia w Unii Europejskiej pod wzgledem wprowadzenia programu szczepien
przeciwko HPV. Szczepienia zalecane sg przez polskie towarzystwa medyczne takie jak Polskie
Towarzystwo Kolposkopii i Patofizjologii szyjki macicy, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne oraz
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, rekomendujgc je jako skuteczne dziatania w zakresie
profilaktyki pierwotnej raka szyjki macicy. W 2019 uchwalono Narodowg Strategie
Onkologiczng (NSO), czyli wieloletni program polityki zdrowotnej na lata 2020-2030, ktéry
przewiduje kompleksowe zmiany w polskiej onkologii, w tym od 2021 roku szczepienie
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) dziewczat i od 2026 roku chtopcéw w wieku
dojrzewania. W NSO okreslono cel: ,,Do korica 2028 r. zaszczepimy przynajmniej 60 proc.
dziewczat i chtopcéw w wieku dojrzewania przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)”.
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024
.2  Dane epidemiologiczne

Tabela 1.1 Zachorowania oraz umieralno$¢ na nowotwory ztosliwe w Polsce w latach 2010-2018.

MEZCZYZNI KOBIETY
ROK LICZBA LICZBA ZGONOW LICZBA LICZBA ZGONOW
ZACHOROWAN ZACHOROWAN
2010 70024 51817 70540 40794
2011 71786 51554 72550 40644
2012 76362 52699 76493 42041
2013 78236 52201 78251 41924
2014 79229 52690 79979 42875
2015 81649 55663 81632 44938
2016 82520 55253 81620 44712
2017 82450 54560 82425 45084
2018 83570 55363 83876 46028

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z raportu ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku”

Woykres I.1 Zachorowania i umieralnosé na nowotwory ogétem w poszczegdlnych wojewddztwach wsréd
kobiet w Polsce w latach 2010-2018

Mazowleckie ] 86069 Mazowieciie | 153005
laskie 185207 Slaskie | ] 50517
wielkopolskie 168449 Wielkopolskie | 134195
Dolnoslaskie ] 59360 Ooinosinside | 132357
Matopolskie ] s7050 Malopolskie | ] 30968
todzkie ] 52334 todzie § ] 28862
Pomorskie ] 46825 Pomorskie [ 23583
awsko-Pomorskie ] 42494 Kujawsko-Pomorskie [N 22579
Lubelskie [T 37892 Lubelskie [T 18744
Podkarpackie [ 35797 Zachodniopomorskie [ 18169
nodniopomorskie [T 31129 Podkarpackie ] 16109
Wfsko-Mazurskie [T 26147 Warmifisko-Mazurskie | 14101
Swietokrzyskie [T 24308 Swigtokrzyskie [T 11982
Opolskie |IN] 18931 Podlaskie [ 11241
Podlaskie | 17967 Lubuskie [T 10249
Lubuskie [N 17407 Opolskie [T 9379
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Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024

Wykres 1.2 Struktura zachorowan i zgonéw wsrdd kobiet w Polsce w roku 2018
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Zrédto: Raport ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku”

Tabela 1.2 Zachorowania oraz umieralnos¢ na raka szyjki macicy u kobiet w Polsce w latach 2010-2018

ROK LICZBA ZACHOROWAN LICZBA ZGONOW
2010 3078 1735
2011 2968 1656
2012 2783 1669
2013 2909 1669
2014 2807 1628
2015 2723 1585
2016 2622 1570
2017 2502 1609
2018 2360 1593

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z raportu ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016

roku”, ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2017 roku”

7

', ,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku”
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024

Tabela 1.3 Zachorowania oraz umieralnos¢ na raka szyjki macicy u kobiet w poszczegdlnych wojewddztwach
w roku 2010, 20152018

2010 2015 2018
. liczba liczba liczba liczba liczba liczba
WOJWODZTWO zachorowan | zgonéw | zachorowan | zgonéw | zachorowan zgonoéw

Dolnoslaskie 255 126 238 134 177 143
Kujawsko-Pomorskie 223 100 158 95 127 103
Lubelskie 136 77 143 69 154 85
Lubuskie 93 61 75 46 36 50
todzkie 200 126 246 136 182 122
Matopolskie 247 123 188 126 155 105
Mazowieckie 408 244 350 213 293 212
Opolskie 70 53 70 54 59 30
Podkarpackie 126 70 119 58 116 64
Podlaskie 105 62 95 42 75 37
Pomorskie 226 99 186 92 165 107
Slaskie 368 254 321 217 315 201
Swietokrzyskie 102 45 77 53 84 47
Warminsko-Mazurskie 155 79 114 67 73 44
Wielkopolskie 223 127 228 111 236 159
Zachodniopomorskie 141 89 115 72 113 84

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw i raportu ,,Nowotwory

ztosliwe w Polsce w 2018 roku”,

Wykres 1.3 na podstawie Tabeli I.3 zachorowania oraz umieralnos¢ na raka szyjki macicy u kobiet w

poszczegdlnych wojewddztwach w roku 2010
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tODZKIE
MALOPOLSKIE
MAZOWIECKIE
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2010 rok

liczba zachorowarn M liczba zgonéw
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100 223

77 136
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024

Wykres 1.4 na podstawie Tabeli I.3 zachorowania oraz umieralnos¢ na raka szyjki macicy u kobiet w

poszczegdblnych wojewddztwach w roku 2015
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Wykres 1.5 na podstawie Tabeli 1.3 zachorowania oraz umieralno$é na raka szyjki macicy u kobiet w

poszczegdlnych wojewddztwach w roku 2018

Dolnoslgskie

Kujawsko-Pomorskie

2018 rok

liczba zachorowarn M liczba zgondw

— | /] 3 177
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Pomorskie — — s s —— 1/ 165
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Wielkopolskie  m———— ——————— 15,0 236
Zachodniopomorskie e — s s— S/ 113
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Tabela I.4 Zachorowania na raka szyjki macicy u kobiet wedtug 5-letnich grup wieku w Polsce w latach 2010-2018

Rok
2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

ROK URODZENIA
Kraj/wojewédztwo 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ RAZEM

Polska 0 0 0 0 3 31 95 175 225 325 483 548 411 225 228 170 99 60

mazowieckie 0 0 0 0 0 1 16 28 35 48 69 56 54 25 32 24 10 10 408
Polska 0 0 0 2 4 36 80 164 207 285 430 535 427 262 197 159 121 59 2968
mazowieckie 0 0 0 0 0 3 13 17 26 33 53 61 61 16 29 17 26 11 366
Polska 1 0 0 0 7 35 82 147 193 221 37 502 457 242 183 167 112 77 2463
mazowieckie 0 0 0 0 1 2 8 21 22 27 46 71 64 31 27 16 17 10 363
Polska 0 0 0 0 6 38 96 167 203 246 357 463 463 295 192 181 116 86 2909
mazowieckie 0 0 0 0 1 6 16 18 28 24 42 71 54 43 16 21 12 8 360
Polska 0 0 0 1 6 31 87 129 194 231 316 465 474 318 182 191 98 84 2807
mazowieckie 0 0 0 0 1 5 8 23 30 19 32 57 49 47 29 25 18 8 351
Polska 0 0 0 0 4 28 106 159 199 212 309 415 428 352 170 157 109 75 2723
mazowieckie 0 0 0 0 0 2 13 19 22 31 35 60 57 44 24 20 12 11 350
Polska 0 0 0 1 3 34 96 135 198 226 237 353 460 340 207 131 119 82 2622
mazowieckie 0 0 0 0 1 4 14 23 40 36 30 43 58 42 19 23 26 10 369
Polska 0 0 0 0 7 30 102 139 178 208 231 335 394 354 204 140 100 80 2502
mazowieckie 0 0 0 0 1 5 19 27 20 26 27 35 48 43 30 13 9 3 306
Polska 0 0 1 1 4 32 76 133 176 189 203 283 391 354 210 122 103 82 2360
mazowieckie 0 0 0 0 0 5 11 22 22 22 26 34 50 37 25 16 14 9 293

2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw i raportu ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku”, ,, Nowotwory ztosliwe

w Polsce w 2017 roku”, , Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku”
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024

Tabela .5 Umieralnosci na raka szyjki macicy u kobiet wedtug 5-letnich grup wieku w Polsce w latach 2010-2018

Rok
2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

ROK URODZENIA
Kraj/wojewédztwo 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ RAZEM

Polska 0 0 0 0 1 5 16 51 72 139 272 272 217 155 158 158 134 | 85 1735
mazowieckie 0 0 0 0 0 1 2 10 11 22 43 32 33 23 16 29 16 6 244
Polska 0 0 0 0 1 2 22 46 70 126 216 271 229 153 156 167 110 @ 87 1656
mazowieckie 0 0 0 0 0 1 2 7 12 17 31 34 27 14 18 19 14 15 211
Polska 0 0 0 0 2 4 18 41 76 127 193 285 252 161 150 144 127 | 89 1669
mazowieckie 0 0 0 0 0 1 4 7 7 16 20 36 34 25 21 15 22 11 219
Polska 0 0 0 0 1 4 15 42 69 87 187 275 283 177 133 167 130 @ 99 1669
mazowieckie 0 0 0 0 0 0 1 6 11 15 19 38 45 26 14 25 17 12 229
Polska 0 0 0 0 0 4 13 32 56 96 167 253 244 226 155 140 137 105 1628
mazowieckie 0 0 0 0 0 0 1 4 4 9 22 43 21 37 24 13 19 15 212
Polska 0 0 0 0 2 3 12 39 68 94 118 220 257 217 131 143 136 145 1585
mazowieckie 0 0 0 0 0 0 4 6 11 11 9 22 35 33 16 23 21 22 213
Polska 0 0 0 0 0 4 9 30 47 91 131 224 244 211 161 129 143 | 146 1570
mazowieckie 0 0 0 0 0 0 0 7 6 8 18 29 36 31 25 16 21 17 214
Polska 0 0 0 1 2 6 17 36 59 80 137 210 267 249 165 122 116 142 1609
mazowieckie 0 0 0 0 1 0 1 5 7 11 17 31 33 27 27 19 21 17 217
Polska 0 0 0 0 1 5 9 45 60 79 100 153 272 260 188 133 127 161 1593
mazowieckie 0 0 0 0 0 0 1 4 10 8 8 24 31 40 21 24 19 22 212

7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Krajowego Rejestru Nowotwordw i raportu ,,Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2016 roku”, ,, Nowotwory ztosliwe

w Polsce w 2017 roku”, ,, Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku”,
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Tabela I.6. Zachorowania na raka szyjki macicy u kobiet w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
mazowieckiego w latach 2010-2018

OGOLEM W LATACH
POWIAT
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
\(l:vac:j(:ewé dztwo 408 366 363 360 351 350 369 306 293
biatobrzeski - - 1 3 2 2 4 1 3
ciechanowski 11 7 9 4 8 9 6 8
garwolinski 9 7 14 9 12 4 6 7
gostyninski 2 3 2 3 3 2 2 1
grodziski 6 9 8 6 8 13 13 6 6
grojecki 9 12 6 6 6 4 6 4 5
kozienicki 4 3 5 3 5 10 4 4 3
legionowski 8 8 5 3 6 9 11 5 5
lipski 1 3 2 3 2 1 4 1 1
tosicki 2 2 1 1 4 1 2 0 0
makowski 3 4 1 3 3 1 4 2 2
minski 16 14 9 12 6 4 13 9 4
miawski 5 3 8 6 7 11 4 11 5
nowodworski 7 8 11 10 8 4 7 6 7
ostrotecki 3 4 3 - - 6 2 3 5
ostrowski 3 7 7 5 8 10 5 6 6
otwocki 8 15 4 9 8 7 9 7 5
piaseczynski 15 13 9 9 9 10 12 11 12
ptocki 2 6 9 7 1 4 3
ptonski 5 10 5 5 12 5 6 14 9
pruszkowski 15 10 8 10 13 7 12 11 13
przasnyski 6 2 2 4 - 3 4 1 1
przysuski - 1 0 5 3 1 2 1 1
pultuski 5 3 5 5 1 0 4 4 4
radomski 8 8 7 10 8 7 6 5 4
siedlecki 2 3 5 6 6 4 5 1 2
sierpecki 4 4 4 2 1 0 2 2 1
sochaczewski 11 5 7 7 6 11 3 5 7
sokotowski 10 4 5 2 9 3 1 4 3
szydtowiecki 2 3 2 4 0 3 6 2
warszawski 4 6 13 10 5 3 6 9 8
zachodni
wegrowski 5 2 5 3 4 2 2 1 2
wotominski 21 12 21 13 10 13 22 18 7
wyszkowski 4 3 4 3 3 5 8 5
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Tabela I.7. Umieralnos¢ na raka szyjki macicy u kobiet w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa

mazowieckiego w latach 2010-2018

POWIAT

OGOLEM W LATACH

2010

2011

2012

2013 | 2014 | 2015

2016

2017

2018
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211

219

229 212 213
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siedlecki 2 4 1 3 5 1 3 1 0
sierpecki - 2 4 1 2 2 1 1 0
sochaczewski 3 5 1 3 2 8 5 1 3
sokotowski 2 1 2 2 2 1 1 3 0
szydiowiecki 2 - 2 1 1 2 2 3 1
warszawski 3 4 1 3 11 4 3 2 7
zachodni

wegrowski 2 5 0 6 1 6 3 0 0
wolominski 13 8 9 13 10 8 9 9 12
wyszkowski 3 3 2 1 4 2 2 5 2
zwolenski 2 - 1 - 1 1 0 0 0
Zurominski 2 2 3 1 1 5 0 2 1
zyrardowski 6 4 5 4 2 6 6 6 12
m. Ostroteka 3 2 0 1 - 1 1 0 1
m. Plock 5 9 10 6 4 5 5 6 4
m. Radom 8 15 12 11 11 14 14 7 9
m. Siedlce 2 1 1 2 2 5 2 2 3
warszawski 80 74 79 90 72 84 75 65 75

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Krajowego Rejestru Nowotworéw

Analiza zebranych danych pokazuje, ze od 2010 do 2018 obserwujemy ciggly wzrost
liczby zachorowan na choroby nowotworowe, a tym samym wzrost liczby zgonéw (Tabela
I.1). W 2018 roku Wojewddztwo mazowieckie zajmowato pierwsze miejsce wsréd
wszystkich wojewddztw w Polsce pod wzgledem ilosci zgondw w na nowotwory ztosliwe. W
wojewddztwie mazowieckim wsrdd kobiet odnotowuje sie najwieksza liczbe zachorowan i
zgonow na nowotwory ogdtem, a na drugim miejscu jest wojewddztwo $lgskie (Wykres 1.1).

W 2018 roku rak szyjki macicy stanowit 2,8 % zachorowan wsrdd wszystkich
nowotwordw w Polsce i byt dziewiatg przyczyng zgonéw nowotworowych (Wykres 1.2).
Liczba zachorowan na raka szyjki macicy u kobiet w wieku 20-44 lata w wojewddztwie
mazowieckim jest na trzecim miejscu (5,2 %) wsréd wszystkich nowotwordw, w grupie 45-
64 lata na 6smym miejscu (3,7 %), a w grupie 65+ na dwunastym miejscu (1,9 %). Wyrazny
wzrost umieralnosci na raka szyjki macicy w wojewddztwie mazowieckim jest w grupie wieku
50-54 lata. Liczba zachorowan i zgondw na raka szyjki macicy stopniowo spada, co pokazuje
Tabela I. 2. W latach 2010, 2015 i 2018 widzimy, ze w czotéwce wojewddztw z najwieksza
liczbg zachorowan i zgondw na raka szyjki macicy jest wojewddztwo mazowieckie i $lgskie.
Mimo widocznej powolnej tendencji spadkowej (miedzy 2010 rokiem, a 2018 jest to spadek
0 718 zachorowan) zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy caty czas jest na wysokim poziomie,
ktory wynosi ponad 2 tysigce zachorowan rocznie. Z kolei w odniesieniu do powiatow
wojewodztwa mazowieckiego w 2018 roku powiat pruszkowski byt na drugim miejscu pod
wzgledem ilosci zachorowan i na siocdmym po wzgledem ilo$ci zgonéw spowodowanych
rakiem szyjki macicy (Tabela 1.6 i Tabela I.7).
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Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024
Powyzsze dane wskazujg na koniecznos¢ prowadzenia intensywnej profilaktyki w celu
zmniejszenia liczby zachorowan na raka szyjki macicy.

1.3 Opis obecnego postepowania

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy oparty na
profilaktycznych badaniach cytologicznych. Programem objete sg kobiety w wieku od 25 do
59 lat, ktore w ciggu ostatnich 3 lat nie miata wykonywa przesiewowego badania
cytologicznego w ramach ubezpieczenia NFZ. Bezptatne badania w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego $swiadczg podmioty lecznice w catej Polsce, ktére podpisaty z NFZ umowe na
realizacje Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.

W 2019 roku Stworzono Narodowg Strategie Onkologiczng (NSO) przewidujgca
kompleksowe zmiany w polskiej onkologii, ktéra kontynuuje zadania wczesniej realizowane
przez program ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”, ktéry byt
ustanowiony na lata 2016-2024. Szczepienia przeciwko HPV znajdujg sie w wykazie szczepien
zalecanych, ale niefinansowanych ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie Ministra Zdrowia.
Bezptatne szczepienia przeciwko HPV w ramach NSO miaty ruszy¢ od 2021 roku poczgtkowo
dla dziewczat w wieku dojrzewania, a pdzniej takze dla chtopcéw, szczepienia nie zostaty
jeszcze wpisane do Programu Szczepien Ochronnych na rok 2021, co moze mie¢ zwigzek z
panujgcy pandemig SAR-CoV-2 i przekierowaniem dziatan w celu zwalczenia wirusa.

Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024 zostat opracowany na podstawie
Rekomendacji nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Technologii
Medycznej i taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzonych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych
programow, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w ktérej to
potwierdzona jest skutecznos¢ szczepien przeciwko HPV w redukcji ryzyka wystepowania
zmian przednowotworowych w postaci wewngatrznabtonkowej neoplazji szyjki macicy (CIN)
oraz redukujg zakazenia HPV w populacji ogdlnej, w populacji pediatrycznej, ktéra obejmuje
dzieci urodzone przed czasem (wczesniaki), tj. przed 37. tygodniem cigzy, noworodki (do 4.
tygodnia zycia), niemowleta (1. miesigc — 1. rok zycia), dzieci (1. rok zycia — 11. rok zycia) oraz
mtodziez (12. rok zycia — 18. rok zycia).

Szczepienia przeciwko HPV znajdujg sie w wykazie szczepien zalecanych, ale nie
rozpoczeto jeszcze finansowania ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia. Na terenie Polski
dopuszczono trzy rodzaje szczepionek: 2-walentne (dla typéw 16 i 18 HPV), 4-walentne (dla
typow 6, 11, 16 i 18 HPV) oraz 9-walentne (dla typéw 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 HPV).
Wszystkie szczepionki chroniong przed najbardziej onkogennymi typami 16 i 18. W populacji
dziewczat/kobiet zaleca sie szczepionki 2-, 4- lub 9-walentne, a w $réd populacji
chtopcéw/mezczyzn 4- i 9-walentne. Szczepienia HPV charakteryzujg sie korzystnym profilem
bezpieczenstwa. Najczesciej zgtaszanymi zdarzeniami niepozgdanymi byty gorgczka i bél
gtowy. Zalecany wiek szczepien to 9-14 lat w schemacie 2-dawkowym dla populacji 9-14 lat
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oraz os6b powyzej 15r. z., ktdre przyjety pierwszg dawke, przed ukonczeniem 15 r.z. Wsréd

0sOb powyzej 15 r. z. zaleca sie realizacje 3-dawkowego schematu szczepien.

.1

Cel gtowny

Cele Programu i mierniki efektywnosci jego realizacji

Uzyskanie nie mniejszego niz 50% poziomu zaszczepienia petnym schematem szczepienia

przeciwko HPV w populacji dziewczat i chtopcoéw w wieku 13-14 lat, mieszkaricéw Gminy

Michatowice.

1.2

Miernik gtowny

lloraz liczby dziewczat i chtopcédw zaszczepionych w ramach Programu petnym

schematem szczepien przeciwko HPV i liczby 0séb z populacji docelowej. Wynik wyrazony w

procentach.
1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom Programu

L.p. | Cel Programu Miernik efektywnosci Programu
Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) | lloraz liczby dziewczat zaszczepionych
szczepien przez rodzicéw dla populacji petnym schematem szczepiern w ramach

1. | docelowej co najmniej 50% dziewczynek | PPZ szczepien przeciwko HPV i liczby
w wieku 13-14 w latach 2022-2024 w 0s6b z populacji docelowej. Wynik
Michatowicach. wyrazony w procentach.
Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) | lloraz liczby chtopcéw zaszczepionych
szczepien przez rodzicow dla populacji petnym schematem szczepiern w ramach

2. | docelowej co najmniej 50% chtopcéw w | PPZ szczepien przeciwko HPV i liczby
wieku 13-14 w latach 2022-2024 w 0s0b z populacji docelowej. Wynik
Michatowicach. wyrazony w procentach
Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) | lloraz liczby dziewczat zaszczepionych
szczepien przez rodzicéw dla populacji niepetnym schematem szczepied w

3. | docelowej co najmniej 50% dziewczynek | ramach PPZ szczepien przeciwko HPV i
w wieku 13-14 w latach 2022-2024 w liczby 0s6b z populacji docelowej. Wynik
Michatowicach. wyrazony w procentach.
Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) | lloraz liczby chtopcéw zaszczepionych
szczepien przez rodzicow dla populacji niepetnym schematem szczepien w

4. | docelowej co najmniej 50% chtopcéw w | ramach PPZ szczepien przeciwko HPV i
wieku 13-14 w latach 2022-2024 w liczby 0sdb z populacji docelowej. Wynik
Michatowicach. wyrazony w procentach.

5. | Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci) | Odsetek zgoéd i odméw rodzicdw na
szczepien przez rodzicow dla populacji szczepienia w poréwnaniu z liczbg oséb
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docelowej co najmniej 50% dziewczynek
w wieku 13-14 w latach 2022-2024 w
Michatowicach.

w populacji docelowej. Wynik wyrazony
w procentach.

Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci)
szczepien przez rodzicéw dla populacji
docelowej co najmniej 50% chtopcéw w
wieku 13-14 w latach 2022-2024 w
Michatowicach.

Odsetek zgdd i odmoéw rodzicéw na
szczepienia w poréwnaniu z liczbg oséb
w populacji docelowej. Wynik wyrazony
w procentach.

Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci)
szczepien przez rodzicédw dla populacji
docelowej co najmniej 50% dziewczynek
w wieku 13-14 w latach 2022-2024 w
Gminie Michatowice.

Liczba dziewczynek niezaszczepionych z
powodu przeciwskazan lekarskich. Wynik
wyrazony w procentach.

Wzrost akceptowalnosci (i wykonalnosci)
szczepien przez rodzicéw dla populacji
docelowej co najmniej 50% chtopcéw w
wieku 13-14 w latach 2022-2024 w
Gminie Michatowice.

Liczba chtopcéw niezaszczepionych z
powodu przeciwskazan lekarskich. Wynik
wyrazony w procentach.

Zwiekszenie swiadomosci u 50%
rodzicéw/opiekundéw prawnych
dziewczat w wieku 13-14 lat dziewczynek
i chtopcow w wieku 13-14 lat w zakresie
ryzykownych zachowan i mozliwej
profilaktyki HPV w latach 2022-2024 w
Gminie Michatowice.

Poziom wiedzy wsrdd uczestnikow
Programu w zakresie opisywanego
problemu zdrowotnego (ankiety przed i
po udziale w Programie, wynik wyrazony
w procentach.)

Dtugofalowym celem niemozliwym do osiggniecia w trakcie realizacji Programu jest

zmniejszenie umieralnosci na raka szyjki macicy wsrdd mieszkarnicéw Gminy Michatowice

oraz spadek lub utrzymanie wskaznikéw zachorowalnosci na choroby, ktérych gtéwnym

czynnikiem jest HPV.

Efektywnos¢ Programu moze zostac okreslona w ciggu 15-20 lat od rozpoczecia szczepien i

dziatan edukacyjno-informacyjnych.

Efektywnos¢ medyczna szczepionek przeciw HPV jest prowadzona na biezgco w skali

Swiatowej, dlatego nie wymaga to prowadzenia oddzielnych dziatan przez JST.
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Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s
planowane w ramach Programu

.1 Populacja docelowa

Program skierowany jest do populacji dziewczetai chtopcy w wieku 13-14 lat w danym
roku kalendarzowym, zamieszkatych na terenie Gminy Michatowice (weryfikacja miejsca
zamieszkania na podstawie waznej Karty Mieszkarica Gminy Michatowice lub informacji
zawartych w dokumentach sktadanych w Urzedzie Skarbowym — rozliczeniu rocznym lub
formularzu aktualizacji adresu zamieszkania podatnika) . Opracowywanie Programu polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) zostato
poprzedzone anonimowg ankietg checi uczestnictwa w programie, ktdéra byta udostepniona
dla mieszkarncéw od 8.04 do 23.04.2021 r. na stronie www, FB i w wersji papierowej w
Urzedzie Gminy Michatowice. Wptyneto 395 ankiet, w ktorych cheé zaszczepienia zgtosili
opiekunowie 311 dziewczynek i 180 chtopcéw w réznym wieku. Tabela ponizej przedstawia
liczbe dziewczynek i chtopcéw, ktérzy wzieli udziat w ankiecie w wieku rekomendowanym
przez Agencje.

Tabela lll.1 Liczba dziewczynek i chtopcédw z rekomendowanych przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, rocznikéw 2008-2011, ktdre zostaty zgtoszone w
ankiecie przez rodzicéw/opiekunéw

wiek Dziewczynki Chtopcy
2008 - 14 lat 16 11
2009 - 13 lat 18 9
2010 -12 lat 19 11
2011 -11lat 12 5

Na podstawie rejestru mieszkaricéw Gminy Michatowice ustalono grupe docelowa.
Liczebnosc¢ populacji okreslono na podstawie rejestru mieszkaicéw prowadzonego przez JST
za pomocg programu SELWIN wedtug stanu na dzien 25 stycznia 2022 r. (Tabela 111.2).

Tabela lll.2 Liczba dziewczynek i chtopcodw w poszczegdlnych rocznikach w Gminie
Michatowice.

rok urodzenia 2008 2009 2010 2011
liczba dziewczat zamieszkatych na

. . . . 122 98 111 123

terenie Gminy Michatowice

li htopcé ieszkatych
iczba c .opcoYv zam.lesz aiy.c na 123 123 140 120

terenie Gminy Michatowice
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ogolna liczba populacji, ktéra mogtaby

2 . 245 221 251 243
uczestniczy¢ w Programie

Przewidywana liczba uczestnikéw Programu objetych szczepieniami na podstawie
Rekomendacji nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych
programow, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), wynosi 50%
populacji docelowej. Przewidywang liczbe uczestnikdw Programu rocznie i ogétem
prezentuje Tabela lll.3

Tabela 111.3 Liczebnos¢ populacji docelowej w podziale na wiek w poszczegdlnych latach
realizacji Programu

. . . . Liczba
Liczba Liczba Liczba Liczba .
Rok . . . . dziewczynek
L dziewczynek chtopcow dziewczynek chtopcow . )
Realizacji i . . . i chtopcow
13-letnich 13-letnich 14-letnich 14-letnich j
ogétem
2022 49 62 122* 123* 356
2023 56 70 49 62 237
2024 62 60 56 70 248

* 100% populacji docelowej dziewczynek i chtopcow w wieku 14 lat.

1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w Programie oraz kryteria wytgczenia z Programu

Oferta zostanie skierowana do rodzicéw dziewczat i chtopcéw objetych Programem
zamieszkatych na terenie Gminy Michatowice (weryfikacja miejsca zamieszkania na
podstawie waznej Karty Mieszkarica Gminy Michatowice lub informacji zawartych w
dokumentach sktadanych w Urzedzie Skarbowym — rozliczeniu rocznym lub formularzu
aktualizacji adresu zamieszkania podatnika). Wiek 13-14 lat w roku kalendarzowym realizacji
programu.

Przystgpienie do program jest dobrowolne i nastgpi na podstawie pisemnej zgody
rodzicéw/opiekundw prawnych na podanie szczepionki, przy braku przeciwskazan lekarskich.
Osoby wczesniej zaszczepione nie zostang objete Programem.

Wykluczone z programu bedg osoby bez zgody na szczepienia ze strony
rodzicow/opiekundéw, ktére nie otrzymaty kwalifikacji lekarskiej, majg state lub czasowe
przeciwskazanie do szczepien, nie posiadajg Karty Mieszkarica Gminy Michatowice lub
wczesniej zostaty zaczepione przeciw HPV.

Druga/trzecia grupa docelowg bedg rodzice/opiekunowie prawni dziewczynek/chtopcow,
w ilosci proporcjonalnej do liczby dziewczynek/chtopcdw, ktorzy zostali wtgczeni do
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Programu w danym roku realizacji. Kwalifikacjg do wtgczenia do Programu bedzie

uczestnictwo dziecka w programie.

.3 Planowane interwencje

Przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w formie indywidualnej w ramach
wizyty lekarskiej oraz zaszczepienie populacji docelowej petnym schematem szczepien
przeciwko HPV. Dziatanie skierowane bedg do dziewczat i chtopcow w wieku 13-14 lat i ich
rodzicéw/opiekundow prawnych, mieszkancéw Gminy Michatowice. Materiaty edukacyjne
zostang przygotowane z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych materiatéw
dostepnych m.in., w serwisach NIZP-PZH. Nastepnie zostang przekazane do szkét
podstawowych i przekazania rodzicom 13-14 letnich dziewczynek i chtopcédw oraz zostang
umieszczone na stronie Urzedu Gminy Michatowice i w systemach elektronicznych szkoéf.
Dodatkowo rodzice otrzymajg materiaty od lekarza kwalifikujgcego do wykonania
szczepienia jak réwniez zostang one przekazane do pielegniarek szkolnych. Kwalifikacja do
szczepienia, szczepionka i jej podanie bedg bezptatne. Program zaktada zastosowanie 9-
walentnej szczepionki Gardasil 9 w schemacie Il -dawkowym 0-6 miesiecy. Szczepionka jest
zarejestrowana i dopuszczona do obrotu w Polsce. Charakterystyka Produktu Leczniczego,
szczepionki Gardasil 9, stanowi zatgcznik nr 4 do uchwaty. Szczepienia bedg przeprowadzone
zgodnie z zapisami Charakterystyki Produktu Leczniczego.

Szczepienie bedzie kazdorazowo poprzedzone kwalifikacjg lekarskg i udzieleniem
kluczowych informacji na temat szczepienia oraz uzyskania zgdd rodzicéw/opiekundw
prawnych dziecka. W przypadku nieukonczenia petnego cyklu szczepien nalezy uzupetnié
brakujace dawki. Nieukorczony cykl szczepien nie zapewnia odpornosci. Kwalifikacja do
szczepienia i podanie szczepionki sg nieodptatne dla pacjenta. W trakcie wizyty lekarskiej,
zostanie przeprowadzona edukacja rodzicédw na temat profilaktyki raka szyjki macicy oraz
mozliwos¢ wystgpienia i postepowania przy odczynach poszczepiennych.

Mozliwe jest takze wykorzystanie innych kanatéw komunikacji dostepnych w ramach
dziatan realizowanych przez Gmine Michatowice.

.4 Sposodb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach Programu

Swiadczenia beda realizowane przez przychodnie dziatajgce na terenie gminy wybrane w
drodze otwartego konkursu ofert, zgodnie z art.48b ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 .
poz. 1285 z pdzn. zm.). Szczepienia zostang przeprowadzone w zachowaniem warunkéw,
okreslonych do prawidtowego szczepienia.

1.5  Sposdb zakonczenia udziatu w Programie

Zakonczenie udziatu w Programie jest mozliwe na kazdym jego etapie programu na
zyczenie rodzicow/opiekundw prawnych dziecka, w sytuacji zdiagnozowania trwatego
przeciwskazania do szczenienia przeciwko HPV w wywiadzie lekarskim lub w momencie
realizacji petnego cyklu szczepien zgodnie z zaleceniami producenta szczepionki.
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Opuszczajacy program otrzymuje komplet materiatéw informacyjnych na temat profilaktyki
raka szyjki macicy.

Organizacja Programu
V.1

Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach etapdw

Referat Kultury, Sportu i Spraw Spotecznych Urzedu Gminy Michatowice bedzie
prowadzit dziatania w zakresie organizacji, koordynacji Programu, opracowywania tresci
edukacyjnych i kampanii informacyjnej oraz angazowania wszystkich interesariuszy
niezbednych do prowadzenia Programu (m. in. Przedstawicieli lokalnych osrodkéw
zdrowia, specjalistéw). Zarzgdzeniem nr 210/2021 Wajt Gminy Michatowice

5 pazdziernika 2021 r. powotat Rade do spraw Programéw Polityki Zdrowotnej w sktad
ktérej wchodzg zaréwno przedstawiciele JST jak rowniez przedstawiciele lokalnych
osrodkoéw zdrowia. Rada do spraw Programéw Polityki Zdrowotnej dziata nieodptatnie.

Opracownie termindw realizacji poszczegdlnych elementéw PPZ oraz wstepne
zaplanowanie budzetu. Przestanie do Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji oswiadczenia o zgodnosci PPZ z rekomendacjg o ktérej mowa w art. 48aa ust.
5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.).

Przeprowadzenie konkursu ofert na realizatora Programu. Przeprowadzenie szkolenia
dla realizatoréw Programu celem ujednolicenia sposobu postepowania we wszystkich
placéwkach zgodnie z art.48b ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z
poézn. zm.):

1) przygotowanie procedury konkursowej,
2) ogtoszenie konkursu,
3) wylonienie realizatoréw — podmioty lecznice na terenie Gminy Michatowice,

4) podpisanie umow na realizacje Programu.

4. Centralny zakup szczepionek dla wszystkich podmiotéw realizujgcych szczepienia na

terenie Gminy Michatowice.

5. Przeprowadzenie interwencji:

1) dziatania informacyjno-edukacyjne:

a) materiaty informacyjne na stronach Urzedu Gminy Michatowice oraz jednostek
podlegtych m.in. szkot i instytucji wspdtpracujgcych;

b) Stworzenie strony/podstrony dedykowanej przedmiotowemu Programowi;

¢) Informacje przekazywane rodzicom za posrednictwem szkét (podczas
wywiaddowek) i za posrednictwem elektronicznego dziennika;
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d) Informacje medialne przekazywane do lokalnych i regionalnych mediéw (radio,
prasa).

2) przeprowadzenie petnego cyklu szczepien:

a) wypetnienie ankiety przez rodzicéw o stanie zdrowia dziecka, formularz zgody
na wykonanie szczepienia oraz ankiety dotyczacej poziomu wiedzy na temat
skutkow zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego;

b) badanie lekarskie poprzedzajace podanie kazdej dawki;
c) podanie szczepionki zgodnie ze schematem szczepien;

d) dokumentacja procedury (w formie papierowej i elektronicznej bazie danych —
arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel);

e) postepowanie z odpadami;

f) edukacja w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz postepowania w
przypadku wystgpienia odczynu poszczepiennego;

g) wypetnienie ankiety ewaluacyjnej przez rodzicéw na zakoriczenie cyklu
szczepien dotyczgcej zardwno programu jak i poziomu wiedzy dotyczacego
skutkéw zdrowotnych zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje na podstawie elektronicznej bazy danych —
arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w
danym roku na podstawie danych otrzymanych od realizatoréw.

Zakonczenie realizacji Programu.
Rozliczenie finansowe Programu.

Ewaluacja Programu, opracowanie raportu koricowego z reazliacji Programu i
przestanie go do Agencji wraz z zataczonym pierwotnm Programem, ktéry zostat
wdrozony do realizacji.

Warunki realizacji Programu dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Referat Kultury, Sportu i Spraw Spotecznych Urzedu

Gminy Michatowice, a realizatorem podmioty lecznicze prowadzace dziatalnos¢ leczniczg na

terenie Gminy Michatowice wytonione w otwartym konkursie ofert. Planowane jest

wytonienie od jednego do czterech realizatoréw dziatajgcych na terenie Gminy Michatowice,

co pozwoli na objecie obszarowo jak najwiekszej populacji. Realizatorzy powinni zapewnic

stosowng opieke medyczng uczestnikom Programu.

Wymagania dot. personelu:

Dziatanie Kwalifikacje personelu
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Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania
Kwalifikowanie do szczepienia: kwalifikujgcego do szczepienia zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa.

. o Osoba uprawniona do podania szczepionki
Podanie szczepionki:

zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa

Osoba posiadajgca doswiadczenia dydaktyczne w
pracy z grupg docelowg oraz posiadajgca wiedze
. . . z zakresu profilaktyki HPV na poziomie

Dziatania edukacyjne: S . .
odpowiednim, aby przekazywaé tresci catkowicie
merytorycznie spdjne z materiatami

informacyjno-edukacyjnymi.

Wymagania dot. wyposazenia i warunkow lokalowych:

Dziatanie Infrastruktura

Warunki takie jak dla gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
(zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa), a takze
dostepnos¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania
szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w
szczegolnosci zapewniajacy nieprzerwany tancuch
chtodniczy), materiaty niezbedne do wykonania szczepienia
Kwalifikacja i szczepienie: | ©Ta2 rozwigzania zapewniajgce gotowos¢ do podjecia
dziatan na wypadek wystgpienia dziatan niepozadanych lub

innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub zycia.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacja
programu bedzie prowadzona i przechowywana zgodnie z
przepisami dotyczagcymi dokumentacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych.

Dziatania edukacyjne: Adekwatne do zaplanowanych dziatan.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie sie odbywato na biezgco, m. in. poprzez
tworzenie raportéw okresowych. Monitorowanie bedzie sktadaé z oceny zgtaszalnosci oraz
oceny jakosci $wiadczen realizowanych w ramach Programu. Po kazdym roku realizacji
dziatan programowych dodatkowo przygotowywany bedzie raport, w ktérym
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przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla sukcesu programu (zarowno pod kgtem
zgtaszalnosci jak i jakosci Swiadczen). Raport bedzie przygotowywany na podstawie danych z
elektronicznej bazy danych — arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel oraz z dokumentéw
rozliczeniowych przedstawianych przez realizatoréw. Dane uzyskane w wyniku okresowej
analizy postuzg ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak aby
z roku na rok maksymalizowac¢ efekty Programu.

W elektronicznej bazie danych przygotowanej do realizacji przedmiotowemu Programowi,
do ktérej dostep posiada zaréwno Koordynator Programu, jak i podmioty realizujgce
program, na biezgco uzupetniane sg indywidualne informacje o kazdym z uczestnikéw
Programu, m.in. takie jak:

1) data wyrazenia zgody rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w Programie jego
i jego dziecka, w tym udzielenie zgody na kontakt;

2) dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego, tj. adres e-mail, numer telefonu,
adres do korespondenc;ji;

3) dla kazdego dziecka biorgcego udziat w Programie:

a) numer PESEL — informacja ta w przysztosci moze by¢ uzyteczna w ocenie
dtugofalowych efektéw zdrowotnych szczepienia przeciwko HPV (m.in.
zapadalnosci na zmiany przedrakowe i nowotwory powigzane z HPV) po
zakonczeniu udziatu dziecka w programie polityki zdrowotnej;

b) informacja o kazdym szczepieniu w schemacie szczepienia: data, dawka,
miejsce podania;

c) data zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny m.in.
zrealizowanie petnego cyklu szczepien zgodnie z zaleceniami producenta,
odmowa rodzica/opiekuna prawnego, brak kwalifikacji lekarskie;j.

Ocena zgtaszalnosci do Programu
W ramach oceny zgtaszalnosci na podstawie danych w elektronicznej bazy danych — arkusz
kalkulacyjny Microsoft Excel na biezgco kontrolowana bedzie liczba zgtoszen do programu

wzgledem planowanej liczby uczestnikdw, ktdrzy majg zostac objeci szczepieniami.
Dodatkowo monitorowaniu poddana bedzie:

1) wyszczepialnosé, ktdra zostanie oceniona na podstawie list dziewczynek, ktére
zostaty zaszczepione;

2) liczba oséb, ktére nie zakwalifikowaty sie do programu z powodu przeciwwskazan
lekarskich wraz z przyczynami niezakwalifikowania;

3) liczba uczestnikéw, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z
powodami rezygnacji;

4) liczby osdb, ktére wziety udziat w dziataniach edukacyjnych;

str. 23

Projekt



Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024

5) liczba zgtoszen na szkolenia dla personelu z placéwek realizatora.

W przypadku stwierdzenia znaczgcych odstepstw od oczekiwanego poziomu zgtoszen
podejmowane bedg na biezgco dziatania naprawcze.

Ocena jakosci Swiadczen w Programie

Kazdy uczestnik bedzie miat zapewniong mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji, w ktorej
znajdujg sie pytania odnosnie elementéw programu polityki zdrowotnej, z ktédrymi miat on
stycznos¢, w tym w szczegdlnosci jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych czy dziatan
informacyjno-edukacyjnych. Wzér anonimowej ankiety satysfakcji stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego Programu. Ankiety wypetniane bedg bezposrednio po wykonaniu szczepienia, co
pozwoli na ocene stopnia zadowolenia rodzicéw i opiekunow.

Dokonana zostanie analiza ankiet satysfakcji przeprowadzonych wsrdd rodzicow i opiekundw
dziewczynek i chtopcéw, ktdrzy zostali zaszczepieni w ramach Programu.

Kazdy uczestnik programu tj. rodzic/opiekun prawny dziecka bedzie poinformowany o
mozliwosci zgtaszania uwag pisemnych do Referatu Kultury, Sportu i Spraw Spotecznych
Urzedu Gminy Michatowice w zakresie jakosci uzyskanych $wiadczen. Sprawozdania z
rocznej realizacji programu beda poddane analizie i ocenie przez pracownikéw Referatu
Kultury, Sportu i Spraw Spotecznych Urzedu Gminy Michatowice.

V.2  Ewaluacja

Ewaluacja zostanie rozpoczeta po zakonczeniu realizacji Programu i bedzie opierad sie
na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach Programu i stanu po jego
zakonczeniu z wykorzystaniem wybranych okreslonych miernikéw efektywnosci takich jak:

1) liczba dzieci uczestniczgcych w Programie zaszczepionych petnym cyklem szczepien
przeciwko HPV wzgledem liczby dzieci wtgczonych do Programu (wyrazona liczbowo
oraz procentowo);

2) liczba dzieci, ktdre nie zakwalifikowaty sie do Programu z powodu przeciwwskazan
lekarskich wraz z przyczynami niezakwalifikowania wzgledem liczby dzieci wigczonych
do Programu (wyrazona liczcbowo oraz procentowo);

3) liczba uczestnikdéw, ktérzy w trakcie programu zrezygnowali z udziatu wraz z
powodami rezygnacji wzgledem liczby dzieci wtgczonych do Programu (wyrazona
liczbowo oraz procentowo);

4) poziom swiadomos$é mtodziezy i rodzicow w zakresie zapobiegania chorobom
nowotworowym i zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego
poprzez weryfikacje testow przeprowadzonych przed i po zakonczeniu dziatan
edukacyjnych (wzory pre- i post-testéw stanowig zatgczniki odpowiednio nr 2i 3 do
niniejszego Programu);
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5) dtugofalowa zmiana w liczbie zachorowan i zgonéw wywotanych wirusem HPV, w
tym zgtaszalnos¢ kobiet na badania cytologiczne.

Planowane jest, aby proces ewaluacji zostat przeprowadzony przez niezaleznego eksperta
lub instytucje w tej dziedzinie we wspodtpracy z Referatem Kultury, Sportu i Spraw
Spotecznych Urzedu Gminy Michatowice. Wyniki ewaluacji zostang zawarte w raporcie
koncowym z realizacji catego Programu i przekazane do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Budzet Programu

VI.1  Koszty jednostkowe

Program zostanie w catosci sfinansowany z budzetu Gminy Michatowice.
Koszty jednostkowe Programu:

1. Koszt jednej dawki zakupionej od producenta wyniesie ok. 340,00 zt brutto.
Planowany koszt jednostkowy wykonania jednego szczepienia przez podmiot
leczniczy wynosi 75 zt i obejmuje: wykonanie szczepienia, lekarskie badanie
kwalifikacyjne, koszt utylizacji odpaddéw, prowadzenie i sprawozdanie dokumentacji
w elektronicznej bazie danych - arkusz kalkulacyjny Microsoft Excel. Szczegétowe
koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznice biorgce udziat w konkursie
ofert.

3. taczny koszt jednostkowy zaszczepienia petnym schematem szczepien przeciwko HPV
w przedmiotowym Programie polityki zdrowotnej wynosi w schemacie
dwudawkowym: 830 zt.

4. Koszt jednostkowy pozostatych dziatann w przedmiotowym programie wynosi:

1) przygotowanie i przeprowadzenie kampanii informacyjnej i dziatan edukacyjnych
(opracowanie i przekazanie materiatéw edukacyjnych, przeprowadzenie spotkan
edukacyjnych, przeprowadzenie ankiety wstepnej i korncowej): od 56,18 zt w roku
2022 do 80,65 zt w roku 2024.

2) zbieranie i przetwarzanie informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja: od
28,09 zt w roku 2022 do 40,32 zt w roku 2024.

VI.2  Koszty catkowite

Koszty catkowite Programu do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg za caty okres
jego realizacji oraz w podziale na poszczegdlne lata realizacji w zakresie szczepien przeciwko
HPV prezentuje Tabela VI.1.

Tabela VI. 1 Planowane koszty szczepien w latach 2022 — 2024.

ROK Liczba Liczba Liczba Liczba taczna Podanial | Koszt roczny
dziewczynek | chtopcéow | dziewczynek | chtopcow liczba dawki wykonania
13- letnich 13- letnich 14- letnich 14- letnich dawek do | Szczepionki | Szczepien (zt)
(schemat 2- | (schemat 2- | (schemat 2- | (schemat 2- podania (zt)
dawkowy) dawkowy) dawkowy) dawkowy)
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VII.

Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024

2022 49 62 122 123 712 415,00 295 480,00
2023 56 70 49 62 474 415,00 196 710,00
2024 62 60 56 70 496 415,00 205 840,00

Do powyzszych kosztéw nalezy doliczy¢ rocznie:

e okoto 20 tysiecy ztotych na prowadzenie dziatan informacyjnych —w tym gtéwnie na
przygotowanie, druk i dystrybucje materiatéw informacyjnych oraz ankiet wstepnych
i ewaluacyjnych;

e okoto 10 tysiecy ztotych na realizacje dziatan monitorowania i ewaluacji programu.

W zwigzku z powyzszym tgczne koszty programy wynoszg 788 030,00 zt w latach 2022-2024.

VI.3  Zrddta finansowania

Szczepienia przeciwko HPV w ramach proponowanego Programu w catosci beda
finansowane z budzetu Gminy Michatowice. Szczegétowe naktady srodki finansowych na
realizacje Programu bedg ustalane corocznie w ramach limitéw przyznanych na realizacje
Programu w budzecie Gminy Michatowice. Srodki finansowe przeznaczone na realizacje
Programu moga ulec zmianie ze wzgledu na mozliwosci budzetowe Gminy, zmiany liczby
uczestnikdw Programu lub zmiany kosztu jednej dawki szczepionki.
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Zatgcznik nr 1 do Zatgcznika
ANKIETA SATYSFAKCJI

Dla rodzicow/opiekundw dziecka: Prosimy o wypetnienie tego krotkiego kwestionariusza.
Przy kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie kwadratu, ktdry najlepiej odpowiada Panstwa
opinii. Ankieta pozwoli nam ulepszy¢ dziatania w kolejnych latach. Ankieta jest w petni
anonimowa.
1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji?
O Bardzo dobrze O Dobrze O Srednio O Zle O Bardzo zle O Nie mam zdania
2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i
szczepienia?

[0 Bardzo dobrze [ Dobrze O Srednio O Zle O Bardzo zle OO Nie mam zdania

3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?

[0 Bardzo dobrze [ Dobrze O Srednio O Zle O Bardzo zle OO Nie mam zdania

4. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach Programu?

[0 Bardzo dobrze [ Dobrze O Srednio O Zle O Bardzo zle OO Nie mam zdania
5. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie realizacje Programu?
O Bardzo dobrze O Dobrze O Srednio O Zle O Bardzo zle O Nie mam zdania

6. INNE@ UWAAEI. .eeiiiiie ettt s sttt e et st e et es e e e st saesaeane et aes e e nee sas

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety
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Zatgcznik nr 2 do Zatgcznika
PRE — TEST

Dla rodzicow/opiekundéw dziecka: Prosimy o wypetnienie tego krétkiego kwestionariusza.
Przy kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie kwadratu, ktdry najlepiej odpowiada Panstwa
opinii. Ankieta pozwoli nam ulepszy¢ dziatania w kolejnych latach. Ankieta jest w petni
anonimowa i stuzy jedynie celom statystycznym.

1. Skrét HPV oznacza:
O ludzki wirus uposledzenia odpornosci [ wirus brodawczaka ludzkiego
O wirus zapalenia watroby O nie wiem

2. Wirusem HPV mozna zarazic sie poprzez:

O kontakty seksualne Osrodki higieny, bielizne O droge kropelkowg [ nie wiem

3. Rak szyjki macicy jest:

O dziedziczny O uleczalny, jesli zostanie wczesnie wykryty O nieuleczalny

O nie wiem

4. Jakie zna Pani/Pan sposoby zapobiegania rakowi szyjki macicy?

O tylko szczepienia O tylko badania cytologiczne O badania cytologiczne i szczepienia

O nie wiem

5. Czy szczepiac sie szczepionkg przeciw HPV mozna zrezygnowac z badan cytologicznych?

O tak O nie O nie wiem

6. Kogo mozna szczepic?
O tylko dziewczynki O tylko chtopcéw O dziewczynkii chtopcéw O nie wiem

7. Czy po przyjeciu | dawki szczepionki przeciwko HPV pacjentka jest juz w petni
zabezpieczona przed infekcjg HPV:
O tak O nie Onie wiem

8. Peten cykl szczepienia to 2 lub 3 dawki szczepionki podane w odstepie czasu w zaleznosci
od wieku dziecka:

O tak O nie O nie wiem
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Zatgcznik nr 3 do Zatgcznika
POST - TEST

Dla rodzicow/opiekundw dziecka: Prosimy o wypetnienie tego krotkiego kwestionariusza.
Przy kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie kwadratu, ktdry najlepiej odpowiada Panstwa
opinii. Ankieta pozwoli nam ulepszy¢ dziatania w kolejnych latach. Ankieta jest w petni
anonimowa i stuzy jedynie celom statystycznym.

1. Skrét HPV oznacza:
O ludzki wirus uposledzenia odpornosci O wirus brodawczaka ludzkiego
O wirus zapalenia watroby O nie wiem

2. Wirusem HPV mozna zarazic sie poprzez:

O kontakty seksualne O$rodki higieny, bielizne O droge kropelkowa [ nie wiem

3. Rak szyjki macicy jest:

O dziedziczny O uleczalny, jesli zostanie wczesnie wykryty O nieuleczalny
O nie wiem

4. Jakie zna Pani/Pan sposoby zapobiegania rakowi szyjki macicy?
O tylko szczepienia [ tylko badania cytologiczne OO badania cytologiczne i szczepienia
O nie wiem

5. Czy szczepigc sie szczepionkg przeciw HPV moina zrezygnowa¢ z badan cytologicznych?

O tak O nie O nie wiem

6. Kogo mozna szczepic?
O tylko dziewczynki O tylko chtopcow O dziewczynki i chtopcéow O nie wiem

7. Czy po przyjeciu | dawki szczepionki przeciwko HPV pacjentka jest juz w petni
zabezpieczona przed infekcja HPV:
O tak O nie Cnie wiem

8. Peten cykl szczepienia to 2 lub 3 dawki szczepionki podane w odstepie czasu w zaleznosci
od wieku dziecka:

O tak O nie O nie wiem
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Zatgcznik nr 4 do Zatgcznika

ANEKS 1

CHARAKTERYSTYKA PRODUKTU LECZNICZEGO
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1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO
Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan.

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan w ampulkostrzykawce.
9-walentna szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (Rekombinowana, adsorbowana)

2. SKLAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY

1 dawka (0,5 ml) zawiera okoto:

Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 6 30 mikrogramow
Biatko L1%?* wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 11 40 mikrogramow
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 16 60 mikrogramow
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 18 40 mikrogramow
Biatko L1%?® wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 31 20 mikrogramow
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 33 20 mikrogramow
Biatko L1%?® wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 45 20 mikrogramow
Biatko L1** wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 52 20 mikrogramow
Biatko L1%* wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 58 20 mikrograméw

'Wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus) = HPV.

Biatko L1 w postaci wirusopodobnych czasteczek wytwarzanych w komoérkach drozdzy
(Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (Szczep 1895)) technologia rekombinacji DNA.
3Adsorbowane na adiuwancie, amorficznym hydroksyfosforanosiarczanie glinu (0,5 miligrama Al).

Pelny wykaz substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.

3.  POSTAC FARMACEUTYCZNA

Zawiesina do wstrzykiwan.
Klarowny ptyn z bialym osadem.

4. SZCZEGOLOWE DANE KLINICZNE
4.1 Wskazania do stosowania

Szczepionka Gardasil 9 jest wskazana do czynnego uodparniania oséb w wieku od 9 lat przeciw

nastgpujacym chorobom wywotywanym przez wirusa HPV:

. zmiany przednowotworowe oraz rak szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu, wywotywane
przez szczepionkowe typy HPV

o brodawki narzadoéw piciowych (ktykcin konczystych) wywolywane przez okreslone typy wirusa
HPV.

W celu uzyskania istotnych informacji dotyczacych danych, na ktorych oparto te wskazania patrz
punkty 4.415.1.

Zastosowanie szczepionki Gardasil 9 powinno by¢ zgodne z oficjalnymi zaleceniami.

Projekt



4.2 Dawkowanie i sposéb podawania
Dawkowanie

Pacjenci w wieku od 9 do 14 lat wlgcznie w chwili podania pierwszej dawki

Gardasil 9 mozna podawa¢ wedtug 2-dawkowego (0, 6 — 12 miesiecy) schematu (patrz punkt 5.1).
Druga dawke nalezy poda¢ pomigdzy 5 a 13 miesigcem po pierwszej dawce. Jesli druga dawka
szczepionki zostanie podana wcze$niej niz 5 miesiecy po pierwszej dawce, zawsze nalezy podac
trzecig dawke.

Gardasil 9 mozna podawaé wedtug schematu 3-dawkowego (0, 2, 6 miesi¢cy). Druga dawke nalezy
podac¢ co najmniej miesigc po pierwszej dawce, a trzecig dawke nalezy podac co najmniej 3 miesiace
po drugiej dawce. Wszystkie trzy dawki powinny by¢ podane w ciagu 1 roku.

Pacjenci w wieku 15 lat i starsi w chwili podania pierwszej dawki
Gardasil 9 nalezy poda¢ wedtug schematu 3-dawkowego (0, 2, 6 miesiecy).

Druga dawke nalezy poda¢ co najmniej miesigc po pierwszej dawce, a trzecig dawke nalezy podac co
najmniej 3 miesigce po dawce drugiej. Wszystkie trzy dawki powinny by¢ podane w ciagu 1 roku.

Gardasil 9 nalezy stosowac zgodnie z oficjalnymi zaleceniami.

Zaleca si¢, aby pacjenci, ktdrzy otrzymali pierwsza dawke szczepionki Gardasil 9, ukonczyli cykl
szczepien, stosujac szczepionke Gardasil 9 (patrz punkt 4.4).

Nie okreslono, czy istnieje potrzeba podania dawki przypominajace;j.

Dla szczepionki Gardasil 9 nie przeprowadzono badan z wykorzystaniem schematu mieszanego
(zamiennego stosowania) szczepionek przeciwko wirusowi HPV.

Osoby wczesniej zaszczepione wedtug schematu 3-dawkowego szczepionka czterowalentng przeciw
wirusowi HPV typu 6, 11, 16 i1 18 (Gardasil), zwang dalej szczepionka qHPV, moga otrzymac¢ 3 dawki
szczepionki Gardasil 9 (patrz punkt 5.1). Szczepionka qHPV byta takze znana w niektorych krajach
pod nazwga Silgard.

Dzieci i mlodziez (dzieci w wieku < 9 lat)
Nie okreslono bezpieczenstwa stosowania ani skutecznosci szczepionki Gardasil 9 u dzieci w wieku

ponizej 9 lat. Dane nie sg dostepne (patrz punkt 5.1).

Sposdb podawania

Szczepionke nalezy podawaé w formie wstrzyknigcia domig$niowego. Preferowanym miejscem
podania jest okolica migénia naramiennego gornej czg¢sci ramienia lub gorna, przednio-boczna czg$¢
uda.

Szczepionki Gardasil 9 nie wolno podawaé donaczyniowo, podskornie lub srodskornie. Nie nalezy
miesza¢ szczepionki Gardasil 9 z jakakolwiek inng szczepionka i roztworem w tej samej strzykawce.

Instrukcja dotyczaca postgpowania ze szczepionkg przed podaniem, patrz punkt 6.6.
4.3 Przeciwwskazania

Nadwrazliwos¢ na substancje czynne lub na ktorgkolwiek substancje pomocnicza wymieniong
w punkcie 6.1.

Osoby, u ktorych po wezesniejszym podaniu szczepionki Gardasil 9 lub Gardasil/Silgard wystapita
nadwrazliwo$¢, nie powinny otrzymac szczepionki Gardasil 9.
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4.4 Specjalne ostrzezenia i Srodki ostroznosci dotyczace stosowania

Identyfikowalnos$¢
W celu poprawienia identyfikowalnosci biologicznych produktéw leczniczych nalezy czytelnie
zapisa¢ nazwe i numer serii podawanego produktu.

Podejmujac decyzj¢ o zaszczepieniu okreslonej osoby, nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko jej
wczesniejszego kontaktu z wirusem HPV oraz potencjalne korzysci z zaszczepienia.

Podobnie jak w przypadku wszystkich szczepionek podawanych w postaci wstrzyknig¢, nalezy zawsze
zapewni¢ dostgp do wlasciwego leczenia oraz opieke na wypadek wystapienia rzadkiej reakcji
anafilaktycznej spowodowanej podaniem szczepionki.

Omdlenie, zwigzane niekiedy z upadkiem, moze nastapi¢ po kazdym szczepieniu lub nawet przed
podaniem jakiejkolwiek szczepionki, zwtaszcza w przypadku mtodziezy, jako psychogenna reakcja na
wktucie igly. Omdleniu moze towarzyszy¢ kilka objawow neurologicznych takich jak przemijajace
zaburzenia widzenia, parestezje i toniczno-kloniczne ruchy konczyn w czasie odzyskiwania
przytomnosci. Dlatego osoby zaszczepione powinny pozosta¢ pod obserwacjg przez okoto 15 minut
po podaniu szczepionki. Wazne jest, aby istniaty procedury zapobiegania urazom w wyniku omdlenia.

Nalezy przetozy¢ termin podania szczepionki u 0séb, u ktorych wystepuja ciezkie choroby
przebiegajace z wysoka goraczka. Jednakze obecnos¢ niewielkiego zakazenia, takiego jak tagodne
zakazenie gornych drog oddechowych lub stan podgoraczkowy, nie sg przeciwwskazaniem do
zaszczepienia.

Podobnie jak w przypadku jakiejkolwiek szczepionki, zaszczepienie szczepionkg Gardasil 9 moze nie
by¢ skuteczng ochrong u wszystkich zaszczepionych.

Szczepionka bedzie chronita wytacznie przed chorobami, ktore wywolywane sg przez typy wirusa
HPV, przeciwko ktorym skierowana jest szczepionka (patrz punkt 5.1). Z tego wzgledu nalezy
w dalszym ciggu stosowac $rodki ostroznos$ci przeciw chorobom przenoszonym drogg ptciowa.

Szczepionka jest przeznaczona wylgcznie do stosowania profilaktycznego i nie wptywa na aktywne
zakazenia HPV, ani na stwierdzona kliniczng posta¢ choroby. Nie wykazano leczniczego dziatania
szczepionki. Z tego wzgledu szczepionka nie jest wskazana w leczeniu raka szyjki macicy, sromu,
pochwy i odbytu, zmian dysplastycznych duzego stopnia szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu, czy
brodawek narzadoéw plciowych. Nie jest rOwniez przeznaczona do zapobiegania rozwojowi innych
wykrytych zmian, zwiagzanych z wirusem HPV.

Gardasil 9 nie zapobiega wystapieniu zmian wywotywanych przez szczepionkowe typy HPV u 0séb,
ktére w momencie zaszczepienia byly zakazone wirusem HPV tego typu.

Szczepienie nie zastepuje rutynowych badan szyjki macicy. Poniewaz zadna szczepionka nie jest
skuteczna w 100%, a Gardasil 9 nie zapewni ochrony przed kazdym typem HPV, ani przed
istniejagcymi w momencie zaszczepienia zakazeniami HPV, rutynowe badania przesiewowe szyjki
macicy pozostaja niezwykle wazne i powinny by¢ prowadzone zgodnie z lokalnymi zaleceniami.

Nie ma danych dotyczacych stosowania szczepionki Gardasil 9 u 0séb z ostabiong odpowiedzig
immunologiczng. Bezpieczenstwo stosowania i immunogennos¢ szczepionki gHPV oceniono u os6b
w wieku 7 do 12 lat ze stwierdzonym zakazeniem ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV)
(patrz punkt 5.1).

U os6b z ostabiong odpowiedzig immunologiczng w wyniku stosowania silnego leczenia
immunosupresyjnego, wady genetycznej, zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV)
badz z innych przyczyn, moze nie wystapi¢ odpowiedz na szczepienie.
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Szczepionke nalezy stosowac ostroznie u 0s6b z trombocytopenia lub innymi zaburzeniami
krzepnigcia, poniewaz po podaniu domigsniowym moze u tych 0sob wystapi¢ krwawienie.

Obecnie prowadzone s3 dlugoterminowe badania kontrolne majgce na celu okreslenie czasu trwania
ochrony poszczepiennej (patrz punkt 5.1).

Nie ma danych dotyczacych bezpieczenstwa stosowania, immunogennosci lub skuteczno$ci
potwierdzajacych mozliwo$¢ zamiennego stosowania szczepionki Gardasil 9 z dwuwalentnymi lub
czterowalentnymi szczepionkami przeciw HPV.

Sod
Ten produkt leczniczy zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na dawke, to znaczy lek uznaje si¢ za
,»wolny od sodu”.

4.5 Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji
Bezpieczenstwo stosowania oraz immunogenno$¢ nie byty przedmiotem badan klinicznych u 0sdb,
ktére otrzymaly immunoglobuliny lub produkty krwiopochodne w ciagu 3 miesiecy przed

szczepieniem.

Stosowanie z innymi szczepionkami

Gardasil 9 moze by¢ podawany jednoczes$nie z dawka przypominajaca skojarzonej szczepionki
przeciw blonicy (d) i tezcowi (T) oraz krztuscowi [komponent bezkomérkowy] (ap) i (Iub)
poliomyelitis [inaktywowanej] (IPV) (szczepionki dTap, dT-IPV, dTap-IPV), bez istotnego wptywu
na odpowiedz immunologiczng na jakikolwiek ze sktadnikow ktorejkolwiek ze szczepionek. Jest to
oparte na wynikach badania klinicznego, w ktorym skojarzona szczepionka dTap-IPV podawana byta
jednoczesnie z pierwsza dawka szczepionki Gardasil 9 (patrz punkt 4.8).

Stosowanie z hormonalnymi srodkami antykoncepcyjnymi

W badaniach klinicznych 60,2% kobiet w wieku 16 do 26 lat, ktore otrzymywaty Gardasil 9,
stosowato hormonalne $rodki antykoncepcyjne podczas okresu szczepien w ramach badan
klinicznych. Stosowanie hormonalnych srodkow antykoncepcyjnych nie miato wptywu na swoista
odpowiedz immunologiczng na Gardasil 9.

4.6 Wplyw na plodnosé, ciaze i laktacje

Ciaza

Dane otrzymane z duzej liczby (ponad 1000 kobiet w cigzy) zastosowan szczepionki w okresie cigzy
wskazuja, ze Gardasil 9 nie wywoluje wad rozwojowych i nie dziata szkodliwie na ptéd/noworodka
(patrz punkt 5.1).

Badania na zwierzgtach nie wykazujg szkodliwego wplywu na reprodukcje (patrz punkt 5.3).

Jednak dane te s3 uznawane za niewystarczajace, aby zaleci¢ stosowanie szczepionki Gardasil 9
w okresie cigzy. Termin szczepienia nalezy przetozy¢ do czasu zakonczenia cigzy (patrz punkt 5.1).

Karmienie piersia

Gardasil 9 moze by¢ stosowany podczas karmienia piersia.

Lacznie 92 kobiety karmily piersig podczas okresu szczepien w ramach badan klinicznych szczepionki
Gardasil 9 u kobiet w wieku 16 do 26 lat. W badaniach immunogenno$¢ szczepionki u kobiet
karmiacych piersig byta porownywalna do obserwowanej u kobiet, ktore podczas podania szczepionki
nie karmily piersia. Ponadto, profil dziatan niepozadanych u kobiet karmiagcych piersig byt
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porownywalny do obserwowanego u kobiet z catej populacji objetej badaniem bezpieczenstwa.
U dzieci karmionych piersig podczas okresu szczepien nie wystapity zadne ciezkie dziatania
niepozadane zwigzane ze szczepieniem.

Plodnosé

Nie ma dostgpnych danych dotyczacych wptywu szczepionki Gardasil 9 na ptodno$é¢ u ludzi. Badania
na zwierzetach nie wykazaly szkodliwego wplywu na ptodnos¢ (patrz punkt 5.3).

4.7 Wplyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow i obslugiwania maszyn

Gardasil 9 nie ma wplywu lub wywiera nieistotny wptyw na zdolno$¢ prowadzenia pojazdoéw

i obstugiwania maszyn. Niektdre objawy wymienione w punkcie 4.8 ,,Dziatania niepozadane” moga
jednak tymczasowo wplywac na zdolno$¢ prowadzenia pojazdéw lub obshugiwania maszyn.

4.8 Dzialania niepozadane

A. Podsumowanie profilu bezpieczenstwa

W 7 badaniach klinicznych osobom badanym podawano Gardasil 9 w dniu wiaczenia do badania oraz
okoto 2 i 6 miesiecy pdzniej. Bezpieczenstwo stosowania oceniano przy uzyciu karty szczepien (ang.
VRC, vaccination report card) w okresie obserwacji wynoszacym 14 dni po kazdym wstrzyknieciu
szczepionki Gardasil 9. W sumie 15 776 0sob otrzymato szczepionke Gardasil 9 (10 495 osob

w wieku 16 do 26 lat oraz 5281 0s6b z populacji mtodziezy w wieku 9 do 15 lat w chwili wlaczenia
do badania). Niewielka liczba 0s6b (0,1%) wycofata si¢ z badania z powodu dzialan niepozadanych.

W jednym z tych badan klinicznych prowadzonym z udziatem 1053 zdrowych oséb z populacji
mlodziezy w wieku 11 do 15 lat przy jednoczesnym podaniu pierwszej dawki szczepionki Gardasil 9
z dawka przypominajaca skojarzonej szczepionki przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi [komponent
bezkomorkowy] oraz poliomyelitis [inaktywowanej] zglaszano czesciej wystgpowanie reakcji

w miejscu wstrzykniecia (obrzgk, rumien), bolu gtowy i goraczki. Obserwowane roznice wynosity

< 10% 1 u wigkszosci osob dziatania niepozadane miaty nasilenie tagodne do umiarkowanego (patrz
punkt 4.5).

W badaniu klinicznym, w ktorym wzieto udziat 640 osob w wieku 27 do 45 lat oraz 570 oséb w wieku
16 do 26 lat otrzymujacych szczepionke Gardasil 9, profil bezpieczenstwa stosowania szczepionki
Gardasil 9 byt porownywalny w dwoch grupach wiekowych.

Do najczgsciej obserwowanych dziatan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem szczepionki
Gardasil 9 nalezaty reakcje w miejscu wstrzykniecia (84,8% zaszczepionych w okresie 5 dni po
podaniu szczepionki) oraz bol gtowy (13,2% zaszczepionych w okresie 15 dni po podaniu
szczepionki). Te dziatania niepozadane miaty zwykle tagodne lub umiarkowane nasilenie.

B. Tabelaryczne zestawienie dzialah niepozadanych

Czesto$¢ wystgpowania dziatan niepozadanych zostata okreslona w nastepujacy sposob:

- Bardzo czesto (> 1/10)

- Czesto (> 1/100 do < 1/10)

- Niezbyt czesto (> 1/1000 do < 1/100)

- Rzadko (> 1/10 000 do < 1/1000)

- Czgsto$¢ nieznana (nie moze by¢ okreslona na podstawie dostgpnych danych)

Badania kliniczne
W tabeli 1 przedstawiono dziatania niepozadane, ktérych zwigzek ze szczepieniem uznano za co
najmniej mozliwy oraz ktore zaobserwowano u 0sdb zaszczepionych szczepionka Gardasil 9
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z czestoscig co najmniej 1,0% z 7 badan klinicznych (PN 001, 002, 003, 005, 006, 007 i 009,
N=15 776 0s6b) (opis badan klinicznych, patrz punkt 5.1).

Dane uzyskane po wprowadzeniu do obrotu

W tabeli 1 wymieniono rowniez dziatania niepozadane, ktore spontanicznie zglaszano w okresie po
wprowadzeniu szczepionki Gardasil 9 do obrotu na catym §wiecie. Czesto$¢ ich wystgpowania
okreslono na podstawie danych z przeprowadzonych badan klinicznych.

Tabela 1: Dziatania niepozadane obserwowane po podaniu szczepionki Gardasil 9 w badaniach
klinicznych oraz dzialania niepozadane zgtaszane po wprowadzeniu szczepionki do obrotu

Klasyfikacja uktadéw Czestosé Dzialania niepozadane
i narzadoéw
Zaburzenia krwi i uktadu Niezbyt czesto Uogolnione powigkszenie weztow
chlonnego chlonnych*
Zaburzenia uktadu Rzadko Nadwrazliwos$c*
immunologicznego Nieznana Reakcje anafilaktyczne*

Bardzo czgsto Bol glowy

Czesto Zawroty glowy

Zaburzenia uktadu nerwowego

Niezbyt czgsto Omdlenie, ktoremu czasami towarzysza
ruchy toniczno-kloniczne*
Zab s sofadia i ieli Czesto Nudnosci
aburzenia zofadka 1 jelit Niezbyt czgsto Wymioty*
Zaburzenia skory i tkanki Niezbyt czgsto Pokrzywka*

podskornej

Zaburzenia mi¢§niowo-
szkieletowe 1 tkanki tacznej

Niezbyt czgsto

Bol stawow™*, bol migsni*

Zaburzenia ogolne i stany
w miejscu podania

Bardzo czesto

W miejscu wstrzykniecia: bol, obrzek,
rumien

Czesto Goraczka, zmeczenie,
W miejscu wstrzyknigcia: $wiad, zasinienie
Niezbyt czgsto Astenia*, dreszcze*, zte samopoczucie*®

*Dziatania niepozadane zgtoszone po wprowadzeniu szczepionki Gardasil 9 do obrotu. Czgsto$¢ wystgpowania okreslono na podstawie
danych ze stosownych badan klinicznych. W przypadku zdarzen nieodnotowanych w badaniach klinicznych czgsto$¢ wystgpowania

okreslono jako ,,Nieznana”.

Szczepionki gHPV

W tabeli 2 przedstawiono dziatania niepozadane zgloszone spontanicznie w okresie po wprowadzeniu
do obrotu szczepionki gHPV i moga one takze wystepowaé po wprowadzeniu do obrotu szczepionki
Gardasil 9. Dane dotyczace bezpieczenstwa stosowania z okresu po wprowadzeniu do obrotu
szczepionki qHPV odnosza si¢ takze do szczepionki Gardasil 9, poniewaz szczepionki te zawieraja
biatka L1 tych samych 4 typow wirusa HPV.

Poniewaz byly to zdarzenia zglaszane dobrowolnie z populacji o nieokreslonej wielkosci, nie mozna
w sposob wiarygodny okresli¢ czgstosci ich wystepowania, ani ustali¢ we wszystkich przypadkach

zwigzku przyczynowego ze stosowaniem szczepionki.
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Tabela 2: Dziatania niepozadane zgloszone po wprowadzeniu do obrotu szczepionki gHPV

Klasyfikacja ukladow Czestosé Dzialania niepozadane
i narzadow
Zakazenia i zarazenia Nieznana Zapalenie tkanki tagcznej w miejscu
pasozytnicze wstrzykniecia
Zaburzenia krwi i uktadu Nieznana Idiopatyczna plamica matoptytkowa
chtonnego
Zaburzenia uktadu Nieznana Reakcje rzekomoanafilaktyczne, skurcz
immunologicznego oskrzeli
. Nieznana Ostre rozsiane zapalenie mézgu i rdzenia,

Zaburzenia uktadu nerwowego . 1o .

zespot Guillain-Barré

Zglaszanie podejrzewanych dziatan niepozadanych

Po dopuszczeniu produktu leczniczego do obrotu istotne jest zgtaszanie podejrzewanych dzialan
niepozadanych. Umozliwia to nieprzerwane monitorowanie stosunku korzysci do ryzyka stosowania
produktu leczniczego. Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego powinny zgtaszaé
wszelkie podejrzewane dziatania niepozadane za posrednictwem Krajowego systemu zglaszania
wymienionego w zataczniku V.

4.9 Przedawkowanie

Nie zgloszono przypadkéw przedawkowania.

5. WLASCIWOSCI FARMAKOLOGICZNE
5.1 Wlasciwosci farmakodynamiczne

Grupa farmakoterapeutyczna: Szczepionki, szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka, kod ATC:
JO7BMO03

Mechanizm dzialania

Gardasil 9 jest zawierajacg adiuwant, niezakazng, rekombinowang, 9—walentng szczepionka
otrzymang z wysokooczyszczonych, wirusopodobnych czasteczek (ang. VLPs, virus-like particles)
glownego biatka L1 kapsydu tych samych czterech typow wirusa HPV (6, 11, 16, 18), ktdre sa
zawarte w szczepionce qHPV, oraz pigciu dodatkowych typow wirusa HPV (31, 33, 45, 52, 58).
Wykorzystano w niej ten sam adiuwant, amorficzny hydroksyfosforanosiarczan glinu, co

w szczepionce qHPV. Wirusopodobne czasteczki nie majg zdolnosci zakazania komorek, namnazania
si¢ ani wywotywania choroby. Uwaza sig¢, ze skutecznos¢ szczepionek opartych na L1 VLP jest
zwigzana z rozwojem humoralnej odpowiedzi immunologicznej. Genotypy szczepionki zawierajacej
HPV typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 beda nazywane typami wirusa HPV zawartymi

W szczepionce.

Na podstawie badan epidemiologicznych oczekuje sig, ze szczepionka Gardasil 9 chroni przed typami
wirusa HPV, ktére powoduja okoto: 90% przypadkow raka szyjki macicy, ponad 95% przypadkéw
raka gruczotowego in situ (ang. AlS, adenocarcinoma in situ), 75-85% przypadkoéw srodnabtonkowe;j
neoplazji szyjki macicy duzego stopnia (CIN 2/3), 85-90% przypadkoéw raka sromu, 90—

95% przypadkow srodnabtonkowej neoplazji sromu duzego stopnia (VIN 2/3), 80—85% przypadkow
raka pochwy, 75-85% przypadkéw srodnabtonkowej neoplazji pochwy duzego stopnia (ValN 2/3),
90-95% przypadkow raka odbytu, 85-90% przypadkéw srodnabtonkowej neoplazji odbytu duzego
stopnia (AIN 2/3) zwigzanych z zakazeniem HPV i 90% przypadkow brodawek narzadow ptciowych.
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Wskazanie do stosowania szczepionki Gardasil 9 opiera si¢ na:

o wykazaniu skutecznosci szczepionki qHPV w zapobieganiu utrzymujacego si¢ zakazenia
i chorobie zwigzanej z zakazeniem wirusem HPV typu 6, 11, 16 i 18 u kobiet w wieku 16 do
45 lat i mgzczyzn w wieku 16 do 26 lat.

o wykazaniu rownowaznej immunogennosci szczepionki Gardasil 9 ze szczepionka qgHPV wobec
wirusa HPV typu 6, 11, 16 1 18 u dziewczat w wieku 9 do 15 lat, kobiet oraz mezczyzn w wieku
16 do 26 lat; pozwala to oszacowac, ze skutecznos¢ szczepionki Gardasil 9 przeciwko
utrzymujacemu si¢ zakazeniu i chorobie zwigzanej z zakazeniem wirusem HPV typu 6, 11, 16
lub 18 jest porownywalna do obserwowanej w przypadku szczepionki qHPV.

o wykazaniu skutecznos$ci wobec utrzymujacego si¢ zakazenia i choroby zwigzanej z zakazeniem
wirusem HPV typu 31, 33, 45, 52 1 58 u dziewczat i kobiet w wieku 16 do 26 lat oraz
o wykazaniu rownowaznej immunogennosci przeciwko typom wirusa HPV zawartym

w szczepionce Gardasil 9 u chtopcow i dziewczat w wieku 9 do 15 lat, mezczyzn w wieku
16 do 26 lat oraz kobiet w wieku 27 do 45 lat w porownaniu z dziewczgtami i1 kobietami
w wieku 16 do 26 lat.

Badania kliniczne dotyczace szczepionki Gardasil 9

Skutecznos¢ i (lub) immunogennos$¢ szczepionki Gardasil 9 oceniono w dziesieciu badaniach
klinicznych. Badania kliniczne oceniajace skutecznos¢ szczepionki Gardasil 9 wzgledem placebo byly
niedopuszczalne, poniewaz szczepienie przeciwko HPV jest zalecane i realizowane w wielu krajach

w celu zabezpieczenia przed zakazeniem wirusem HPV i wywotywanymi chorobami.

Z tego wzgledu podstawowe badanie kliniczne (Protokot 001) oceniato skutecznos$¢ szczepionki
Gardasil 9 z zastosowaniem szczepionki pordwnawczej w postaci szczepionki gHPV.

Skuteczno$¢ wobec wirusa HPV typu 6, 11, 16 i1 18 byta oceniana przede wszystkim

z wykorzystaniem strategii zbieznosci, ktéra wykazata pordwnywalng immunogenno$¢ (mierzong za
pomocg Srednich warto$ci geometrycznych miana przeciwcial) (ang. GMT) szczepionki Gardasil 9
w pordéwnaniu ze szczepionkag qHPV (Protokdt 001, GDS01C/Protokét 009 oraz GDS07C/Protokot
020).

W badaniu podstawowym (Protokot 001) skutecznos¢ szczepionki Gardasil 9 wobec wirusa HPV
typu 31, 33, 45, 521 58 oceniono w poréwnaniu ze szczepionka qHPV u kobiet w wieku 16 do 26 lat
(N=14 204: 7099 przyjeto Gardasil 9; 7105 przyjeto szczepionkg qHPV).

Protokdét 002 oceniat immunogenno$¢ szczepionki Gardasil 9 u dziewczat i chtopcow w wieku 9 do
15 lat oraz kobiet w wieku 16 do 26 lat (N=3066: 1932 dziewczat, 666 chlopcow i 468 kobiet, ktorym
podano Gardasil 9).

Protokot 003 oceniat immunogennos$¢ szczepionki Gardasil 9 u mezczyzn w wieku 16 do 26 lat

i kobiet w wieku 16 do 26 lat (N=2515: 1103 me¢zczyzn heteroseksualnych [ang. HM, Heterosexual
Men]; 313 mezezyzn homoseksualnych [ang. MSM, Men Who Have Sex with Men] i 1099 kobiet,
ktérym podano Gardasil 9).

Protokot 004 ocenial immunogenno$¢ szczepionki Gardasil 9 u kobiet w wieku 16 do 45 lat (N=1210:
640 kobiet w wieku 27 do 45 lat oraz 570 kobiet w wieku 16 do 26 lat).

Protokoty 005 i 007 ocenialy szczepionke Gardasil 9 podawang jednoczesnie ze szczepionkami
zalecanymi rutynowo u dziewczat i chtopcow w wieku 11 do 15 lat (N=2295).

Protokét 006 oceniat podawanie szczepionki Gardasil 9 dziewczetom i kobietom w wieku 12 do 26 lat
zaszczepionych wczesniej szczepionka qHPV (N=921; 615 otrzymato Gardasil 9, a 306 otrzymato
placebo).

GDSO01C/Protokét 009 ocenial immunogennos¢ szczepionki Gardasil 9 u dziewczat w wieku 9 do
15 lat (N=600; 300 otrzymato Gardasil 9, a 300 otrzymato szczepionke qHPV).

9
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GDS07C/Protokot 020 oceniat immunogennos¢ szczepionki Gardasil 9 u mezczyzn w wieku 16 do
26 lat (N=500; 249 otrzymato Gardasil 9, a 251 otrzymato szczepionke qHPV).

Protokdt 010 dotyczyt oceny immunogennos$ci 2 dawek szczepionki Gardasil 9 u dziewczat
i chlopcow w wieku 9 do 14 lat oraz 3 dawek szczepionki Gardasil 9 u dziewczat w wieku 9 do 14 lat
oraz kobiet w wieku 16 do 26 lat (N = 1518; 753 dziewczat; 451 chlopcow i 314 kobiet).

Badania wykazujace skuteczno$é szczepionki Gardasil 9 wobec wirusa HPV typu 6, 11,161 18
Skuteczno$¢ szczepionki qHPV wobec wirusa HPV typu 6, 11, 16, 18

Skutecznos¢ i dlugoterminowg efektywnosé szczepionki qHPV wykazano w badaniach klinicznych
przeprowadzonych w populacji PPE (zgodnie z protokotem skutecznos$ci) dla punktéw koncowych
zwigzanych z chorobami zaleznymi od HPV typu 6, 11, 16 1 18. Populacja PPE sktadala si¢ z osdb,
ktoére otrzymaty wszystkie 3 dawki szczepionki qgHPV w ciagu jednego roku od wlaczenia do badania
podstawowego, w przypadku ktorych nie stwierdzono wigkszych odstepstw od protokotu badania,
seronegatywnych wzgledem odpowiedniego(ich) typu(ow) wirusa HPV (typ 6, 11, 16 i 18) przed
przyjeciem 1. dawki i wérod osob w wieku 16 lat i starszych w momencie wlaczenia do badania
podstawowego, z negatywnym wynikiem badania PCR dla odpowiedniego(ich) typu(6w) wirusa HPV
w okresie przed przyjeciem 1. dawki do jednego miesigca po przyjeciu 3. dawki (7. miesigc).

U kobiet w wieku 16 do 26 lat (N=20 541) skuteczno$¢ przeciwko CIN 2/3, AIS i rakowi szyjki
macicy zwigzanym z zakazeniem wirusem HPV typu 16 i 18 wyniosta 98,2% (95% CI: 93,5; 99,8) na
podstawie 4-letniego okresu obserwacji (mediana 3,6 roku); skutecznos$¢ przeciwko chorobom
zwigzanym z zakazeniem wirusem HPV typu 6, 11, 16 lub 18 wyniosta 96,0% (95% CI: 92,3; 98,2)
w przypadku CIN lub AIS, 100% (95% CI: 67,2; 100) w przypadku VIN 2/3, 100% (95% CI: 55,4;
100) w przypadku ValN 2/3 1 99,0% (95% CI: 96,2; 99,9) w przypadku brodawek narzadow
ptciowych.

U kobiet w wieku 24 do 45 lat (N=3817) skutecznos¢ wobec utrzymujacego si¢ zakazenia, brodawek
narzadow plciowych, zmian w obrebie sromu i pochwy, CIN dowolnego stopnia, AIS i raka szyjki
macicy zwigzanych z zakazeniem wirusem HPV typu 6, 11, 16 lub 18 wynosita 88,7% (95% CI: 78,1;
94.,8).

U mezczyzn w wieku 16 do 26 lat (N=4055) skuteczno$¢ wobec chordb zwigzanych z zakazeniem
wirusem HPV typu 6, 11, 16 lub 18 dla AIN 2/3 wynosita 74,9% (95% CI: 8,8; 95,4) (mediana czasu
trwania okresu obserwacji wynosita 2,15 roku), 100,0% (95% CI: -52,1; 100) dla srodnabtonkowe;j
neoplazji pracia/krocza/okolic odbytu (ang. PIN, penile/perineal/perianal intraepithelial neoplasia)
1/2/3 oraz 89,3% (95% CI: 65,3; 97.9) dla brodawek narzadéw pitciowych (mediana czasu trwania
okresu obserwacji wynosita 4 lata).

W dlugoterminowym przedtuzeniu badania rejestrowanego prowadzonym z udziatem kobiet w wieku
16-23 lat (n=2121) w ciggu okoto 14 lat nie zaobserwowano zadnego przypadku zmiany CIN duzego
stopnia. W tym badaniu wykazano statystycznie dtugotrwata ochrong utrzymujacg si¢ przez okoto

12 lat.

W dlugoterminowym przedtuzeniu badan klinicznych, nie stwierdzono przypadkow $roédnablonkowej
neoplazji szyjki macicy duzego stopnia, ani zadnych przypadkéw brodawek narzadow ptciowych:

- w okresie 10,7 roku u dziewczat (n=369) i w okresie 10,6 roku u chtopcow (n=326), ktorzy
w chwili szczepienia byli w wieku 9-15 lat (mediana okresu obserwacji wynosita odpowiednio
10,0 lat i 9,9 roku);

- w okresie 11,5 roku u mezczyzn (n=917), ktorzy w chwili szczepienia byli w wieku 16-26 lat
(mediana okresu obserwacji wynosita 9,5 roku); oraz w okresie 10,1 roku u kobiet (n=685),
ktore w chwili szczepienia byly w wieku 24-45 lat (mediana okresu obserwacji wynosita
8,7 roku).
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Porownanie immunogennosci szczepionek qHPV i Gardasil 9 przeciw wirusowi HPV typu 6, 11,
16, 18

Poréwnanie szczepionki Gardasil 9 ze szczepionka qHPV w odniesieniu do wirusa HPV typu 6, 11, 16
i 18 przeprowadzono w populacji kobiet w wieku 16 do 26 lat z Protokotu 001, dziewczat w wieku

9 do 15 lat z badania GDS01C/Protoké6t 009 oraz mezezyzn w wieku 16 do 26 lat z badania
GDS07C/Protokot 020.

Statystyczna analize rownowaznosci przeprowadzono w 7. miesigcu. Poréwnywata ona $rednie
warto$ci geometryczne miana przeciwciat przeciw HPV 6, przeciw HPV 11, przeciw HPV 16

i przeciw HPV 18 w teécie cLIA u 0sdb, ktore otrzymatly Gardasil 9 oraz u tych, ktéorym podano
Gardasil. Odpowiedzi immunologiczne mierzone za pomoca $rednich warto$ci geometrycznych miana
przeciwciat dla szczepionki Gardasil 9 byty rownowazne do obserwowanych w przypadku
szczepionki Gardasil (Tabela 3). W badaniach klinicznych, do 7. miesigca u 98,2% do 100% osob,
ktére otrzymaty Gardasil 9 we wszystkich badanych grupach stwierdzono seropozytywnos¢ dla
przeciwciat przeciwko wszystkim 9 typom zawartym w szczepionce. W Protokole 001 poréwnano
wartosci GMT dla HPV-6, -11, -16 1 -18 u 0s6b, ktore otrzymywaty szczepionkg qHPV lub Gardasil 9
przez co najmniej 3,5 roku.

Tabela 3: Porownanie odpowiedzi immunologicznych (na podstawie cLIA) miedzy szczepionka
Gardasil 9 a szczepionkg qHPV dla wirusa HPV typu 6, 11, 16 i 18 w populacji PPI (zgodnie
z protokotem immunogennosci)* dziewczat w wieku 9 do 15 lat oraz kobiet i mgzczyzn w wieku

16 do 26 lat
. . Gardasil 9/
Gardasil 9 Szczepionka qHPV Szczepionka qHPV
POPULACJA N GOMT N GOMT GMT (95% CI)
(95% CI) (95% CI) i . 4
(n) mMUSml (n) mMUS/ml Wspolezynnik
Przeciw HPV 6
dziewczgta 1679,4 1565,9 ]
w wieku 9 do (32(3)) (1518,9; (32(1)) (1412,2; 1,07 (10’2933)’
15 lat 1856,9) 1736,3) ’
lv‘vosvlieetlzu l6do | 6792 893,1 6795 875,2 102 (0,99;
26 lat (3993) | (871,7;915,1) | (3975) | (854,2; 896,8) ’ 1,06)1
ﬁ;ﬁ:ﬁﬁ% G | 249 758,3 251 618,4 123 (1,04;
26 lat (228) | (665,9;863,4) | (226) (554,0; 690,3) ’ 1,45)1
Przeciw HPV 11
dziewczeta 1315,6 1417,3 )
w wieku 9 do (;gg) (1183,8; (;2(1)) (1274,2; 0,93 (10’5;)’
15 lat 1462,0) 1576,5) ’
I\jvossfetl}(/u 16 do 6792 666,3 6795 830,0 0.80 (0,77,
26 Jat (3995) | (649,6; 683,4) | (3982) | (809,2;851,4) ’ 0,83)1
3%?35“116 G | 249 681,7 251 769,1 0.8 (0,76;
26 lat (228) | (608,9; 763,4) | (226) (683,5; 865,3) ’ 1.04)1
Przeciw HPV 16
dziewczeta 6739,5 6887,4 ]
w wieku 9 do (332) (6134,5; (‘;(7)8) (6220.,8; 0,97 (101815).”
15 lat 7404,1) 7625,5) ’
kobiety 3131,1 3156.6 )
w wieku 16 do (%gg) (3057.1; (%2;) (3082,3; 0,99 (10(’)93?’”
26 lat 3206,9) 3232,7) ’
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. . Gardasil 9/
Gardasil 9 Szczepionka qHPV Szczepionka qHPV
POPULACJA N GOMT N GOMT GMT (95% CI)
(n) (95% CI) (n) (95% CI) Wspolczynnik #
mMUY/ml mMUY/ml polezy
mezczyzni 3924,1 37879 ]
w wieku 16 do égz) (3513,8; ég;) (3378.,4; 1,04 (105819).”
26 lat 4382,3) 4247.0) ’
Przeciw HPV 18
dziewczeta 1956,6 1795,6 )
w wieku 9 do (;22) (1737.3; égg) (1567,2; 1,08 (105991).”
15 lat 2203,7) 2057,3) ’
lv‘voz’vlieetlzu edo | 6792 804,6 6795 678,7 1o (1,14;
26 lat (4539) | (782,7;827,1) | (4541) | (660,2;697,7) ’ 1,23)"
mezezyzni 884,3 . .
w wieku 16 do égi) (766,4; égé) 790§91 §678)3’0’ 1,12 (103971).”
26 lat 1020,4) ’ ’

*W sktad populacji PPI wchodzity osoby, ktore otrzymaty wszystkie trzy szczepionki w okreslonych dniach,
u ktorych nie wystapity powazne odstgpstwa od protokotu badania, ktore spelniaty ustalone kryteria dotyczace
odstepu migdzy wizyta w 6. miesigcu i 7. miesigcu, seronegatywne wobec odpowiednich typow wirusa HPV
(typy 6, 11, 16 i 18) przed przyjeciem 1. dawki, a w grupie kobiet w wieku 16 do 26 lat bylty PCR—negatywne
wobec odpowiednich typéw wirusa HPV przed przyjeciem 1. dawki do jednego miesigca po przyjeciu 3. dawki
(7. miesiac).

SmMU = Jednostki milli-Merck.

fwarto$é p < 0,001.

#Wykazanie nie mniejszej skutecznos$ci wymagato, aby dolna granica 95% przedziatu ufnosci dla $redniej
geometrycznej miana przeciwciat (GMT) byla wigksza niz 0,67.

CI = Przedzial ufnosci (ang. confidence interval).

GMT = Srednie warto$ci geometryczne miana przeciwciat.

cLIA = Kompetencyjna proba immunologiczna w technologii Luminex.

N = Liczba 0sdb losowo przydzielonych do odpowiedniej grupy szczepionej, ktore otrzymaty przynajmnie;j
jedna dawke.

n = Liczba 0s6b objetych analiza.

Badania wykazujace skuteczno$¢ szczepionki Gardasil 9 wobec wirusa HPV typu 31, 33, 45, 52
i58

Skutecznos¢ szczepionki Gardasil 9 u kobiet w wieku 16 do 26 lat oceniano w badaniu klinicznym

z randomizacjg, podwojnie $lepa proba i kontrolg aktywna szczepionka porownawcza (Protokot 001)
przeprowadzonym z udzialem 14 204 kobiet (Gardasil 9 = 7099; szczepionka qgHPV = 7105). Okres
obserwacji pacjentéw po podaniu 3. dawki wynosit do 67 miesigcy (mediana czasu trwania obserwacji
po podaniu 3. dawki wynosita 43 miesiace).

Szczepionka Gardasil 9 byta skuteczna w zapobieganiu utrzymujacego si¢ zakazenia i chorobie
zwigzanej z zakazeniem wirusem HPV typu 31, 33, 45, 52 1 58 (Tabela 4). Szczepionka Gardasil 9
zmniejszata takze czesto$¢ wystgpowania nieprawidlowosci w tescie Pap, zabiegéw w obrebie szyjki
macicy i zewngtrznych narzadoéw ptciowych (np. biopsji) oraz inwazyjnego leczenia zmian szyjki
macicy zwigzanych z zakazeniem wirusem HPV typu 31, 33, 45, 52 1 58 (Tabela 4).
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Tabela 4: Analiza skutecznosci szczepionki Gardasil 9 wobec wirusa HPV typu 31, 33, 45, 5211 58
w populacji PPE* kobiet w wieku 16 do 26 lat

Gardasil 9 Szczepionka qHPV
N=7099 N=7105 Skutecznosc,
- 0/ k%
Punkt koncowy dotyczacy choroby . Liczba . Liczba (3,5% cn
przypadkow* przypadkow*
CIN 2/3, AIS, rak szyjki macicy, VIN
2/3, ValN 2/3, rak sromu i rak 97,4
pochwy® zwiazane z zakaZeniem 6016 ! 6017 38 (85,0; 99,9)
wirusem HPV typu 31, 33, 45, 52, 58
CIN 2/3 lub AIS* zwigzane 971
z zakazeniem wirusem HPV typu 31, | 5949 1 5943 35 >
(83,5; 99,9)

33, 45,52, 58 96.9
CIN 2 zwiazany z zakaZeniem 5949 1 5943 32 (81.5: ’99 8)
wirusem HPV typu 31, 33, 45, 52, 58 o
CIN 3 zwiazany z zakazeniem 5949 0 5943 7 (39 LO? 00)
wirusem HPV typu 31, 33, 45, 52, 58 7
VIN 2/3, ValN 2/3 zwiazane 100,0
z zakazeniem wirusem HPV typu 31, | 6009 0 6012 3 (-71,5;
33, 45, 52, 58 100,0)
Utrzymujace sie zakazenie 96.0
> 6 miesiecy® zwigzane z zakazeniem | 5941 41 5955 946 (94.6: ’97 1
wirusem HPV typu 31, 33, 45, 52, 58 T
Utrzymujace si¢ zakazenie
> 12 miesiecy’ zwigzane 96,7
z zakazeniem wirusem HPV typu 31, 941 2 3933 657 (95,1; 97,9)
33, 45, 52, 58
Rozpoznanie ASC-US i dodatni
wynik testu na HR-HPV lub 929
nieprawidlowosci wyzszego stopnia 5883 37 5882 506 -

. 4o S (90,2; 95,1)
w tescie Pap” zwiazane z zakaZeniem
wirusem HPV typu 31, 33, 45, 52, 58
Inwazyjne leczenie zmian szyjki
macicy’ zwigzane z zakazeniem 90,2
wirusem HPV typu 31, 33, 45, 52 lub 6013 4 6014 41 (75,0; 96,8)
58

W sktad populacji PPE wchodzilty osoby, ktére otrzymaty wszystkie trzy szczepionki w ciggu jednego roku od
rozpocze¢cia badania, u ktorych nie wystapily powazne odstepstwa od protokotu badania, nie stwierdzono u nich
(PCR-negatywne i seronegatywne) odpowiednich typow wirusa HPV (typy 31, 33, 45, 52 1 58) przed przyjeciem
1. dawki, oraz ktore pozostaty PCR-negatywne wobec istotnych typdéw wirusa HPV przez jeden miesigc po
przyjeciu 3. dawki (7. miesiac).

N = Liczba 0sdb przydzielonych losowo do odpowiednich grup szczepienia, ktore otrzymaty co najmniej jedno
wstrzyknigcie.

n = Liczba os6b uwzglednionych w analizie.

§Utrzymujace si¢ zakazenie wykryte w probkach z minimum dwoéch kolejnych wizyt, ktore odbyly sie

w odstepach 6-miesi¢cznych (£1 miesiac).

Y[Utrzymujace si¢ zakazenie wykryte w probkach z minimum trzech kolejnych wizyt, ktore odbyly si¢

w odstepach 6-miesiecznych (1 miesigc).

#Pap = Badanie metoda Papanicolau.

CI = Przedzial ufnosci (ang. confidence interval).

ASC-US = Atypowe komoérki nabtonka ptaskiego o nieokreslonym znaczeniu.

HR = Wysokie ryzyko.

*Liczba pacjentow, ktorzy byli na > 1 wizycie kontrolnej po 7. miesigcu.

**QOkres obserwacji wynosit do 67 miesigcy po przyjeciu 3. dawki (mediana 43 miesiace po podaniu 3. dawki).
*W populacji PPE nie stwierdzono przypadkow raka szyjki macicy, VIN 2/3 lub raka sromu i pochwy.
tElektrokonizacja elektroda petlowa (LEEP) lub konizacja chirurgiczna.
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Dodatkowa ocena skutecznos$ci szczepionki Gardasil 9 wobec typow wirusa HPV zawartych
W szczepionce

Ze wzgledu na brak mozliwosci oceny skutecznosci szczepionki Gardasil 9 wzgledem placebo
przeprowadzono nastgpujace analizy eksploracyjne.

Ocena skutecznosci szczepionki Gardasil 9 wobec chorob szyjki macicy duzego stopnia
wywolanych typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce w populacji PPE

Skutecznos$¢ szczepionki Gardasil 9 wobec CIN 2 i wyzszego stopnia zwigzanej z zakazeniem typami
wirusa HPV zawartymi w szczepionce w porownaniu ze szczepionka qHPV wynosita 94,4% (95% CI
78.,8; 99,0), z liczba przypadkdéw wynoszaca 2/5952 i 36/5947. Skuteczno$¢ szczepionki Gardasil 9
wobec CIN 3 zwigzanej z zakazeniem typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce w porownaniu
ze szczepionka qHPV wynosita 100% (95% CI 46,3; 100,0), z liczba przypadkow wynoszaca 0/5952
18/5947.

Wplyw szezepionki Gardasil 9 na biopsje i inwazyjne leczenie zmian szyjki macicy zwiazane

z zakazeniem typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce w populacji PPE

Skutecznos¢ szczepionki Gardasil 9 pod wzgledem biopsji szyjki macicy zwigzanej z zakazeniem
typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce w porownaniu ze szczepionka qHPV wynosita 95,9%
(95% C192,7; 97,9), z liczbg przypadkoéw wynoszaca 11/6016 1 262/6018. Skutecznos¢

szczepionki Gardasil 9 pod wzgledem inwazyjnego leczenia zmian szyjki macicy (w tym
elektrokonizacji elektroda petlowa [LEEP] lub konizacji chirurgicznej) zwigzanych z zakazeniem
typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce w poréwnaniu ze szczepionka qHPV wynosita 90,7%
(95% CI1 76,3; 97,0), z liczba przypadkow wynoszaca 4/6016 i 43/6018.

Dlugoterminowe badania skutecznosci

Podgrupa pacjentéw jest poddawana obserwacji pod katem bezpieczenstwa stosowania,
immunogennosci i skutecznosci pod wzgledem chordb klinicznych zwigzanych z typami wirusa HPV
zawartymi w szczepionce przez 10 do 14 lat po podaniu szczepionki Gardasil 9.

W dhlugoterminowych przedtuzeniach badan klinicznych wedlug Protokotu 001 i Protokotu 002
obserwowano skuteczno$¢ w populacji PPE. W sktad populacji PPE wchodzity osoby:
- ktore otrzymaty wszystkie trzy szczepionki w ciggu jednego roku od rozpoczgcia badania, bez
znacznych odstepstw od protokotu badania,
- ktore byly seronegatywne wobec odpowiedniego(-ich) typu(-6w) wirusa HPV
zawartego(-tych) w szczepionce przed przyjeciem pierwszej dawki, a w grupie kobiet
w wieku 16 do 26 lat z uyjemnym wynikiem testu PCR wobec odpowiedniego(-ich) typu(-6w)
wirusa HPV zawartego(-tych) w szczepionce przed przyjeciem 1. dawki do jednego miesigca
po przyjeciu 3. dawki (7. miesigc).

W badaniu rejestrowanym (Protokot 001) nie stwierdzono przypadkow CIN duzego stopnia
zwigzanych z zakazeniem typami wirusa HPV zawartymi w szczepionce u kobiet (n=1448) w wieku
16 do 26 lat w czasie podania szczepionki Gardasil 9 przez 9,5 roku po podaniu 3. dawki (mediana
czasu obserwacji wynosila 6,3 roku).

W przedtuzonym badaniu (Protokét 002) nie stwierdzono srédnablonkowej neoplazji szyjki macicy
duzego stopnia ani brodawek narzadow pitciowych u dziewczat (n=864) przez 8,2 roku po podaniu
3. dawki (mediana czasu obserwacji wynosita 7,6 roku) oraz u chtopcoéw (n=261) przez 8,1 roku po

podaniu 3. dawki (mediana czasu obserwacji wynosita 7,6 roku), ktérzy w chwili szczepienia
szczepionka Gardasil 9 byli w wieku 9 do 15 lat.

Immunogennos$é
Nie okreslono minimalnego poziomu przeciwciat przeciwko HPV zapewniajacego skuteczng ochrone.

Do okreslenia immunogennosci poszczegolnych typdw objetych szczepionka wykorzystano testy
immunologiczne specyficzne dla typu wirusa ze standardami specyficznymi dla typu wirusa. Proby te
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mierza poziom przeciwcial w stosunku do epitopow neutralizujacych dla kazdego poszczegdlnego
typu wirusa HPV. Skale tych prob odpowiadajg kazdemu typowi wirusa HPV, zatem poréwnania
miedzy typami i pordwnania z innymi prébami nie sg wlasciwe.

Odpowiedz immunologiczna na Gardasil 9 w 7. miesiacu

Immunogenno$¢ mierzono na podstawie (1) odsetka osdb seropozytywnych pod wzgledem
przeciwcial przeciwko danemu typowi HPV oraz (2) §rednich wartosci geometrycznych miana
przeciwciat (ang. GMT).

Gardasil 9 indukuje silng odpowiedz przeciwko wirusowi HPV typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45,521 58
mierzong w 7. miesigcu w Protokotach 001, 002, 004, 005, 007 oraz GDS01C/Protokét 009.

W badaniach klinicznych, do 7. miesiaca u 99,2% do 100% o0sdb, ktore otrzymaty Gardasil 9

we wszystkich badanych grupach stwierdzono seropozytywno$¢ dla przeciwcial przeciwko wszystkim
9 typom zawartym w szczepionce. GMTs byty wyzsze u dziewczat i chtopcéw niz u kobiet w wieku
16 do 26 lat oraz wyzsze u chtopcoéw niz u dziewczat i kobiet. Zgodnie z przewidywaniem u kobiet

w wieku 27 do 45 lat (Protokdt 004) obserwowane GMTs byly nizsze niz u kobiet w wieku 16 do

26 lat.

W zbiorczej bazie danych z badan immunogennosci dla szczepionki Gardasil 9 odpowiedzi przeciw
HPV w 7. miesigcu u dziewczat/chtopcow w wieku 9 do 15 lat byly poréwnywalne do uzyskanych
u kobiet w wieku 16 do 26 lat.

Ta zgodnos¢ danych dotyczacych immunogennosci pozwala wnioskowac, ze szczepionka Gardasil 9
jest skuteczna u dziewczat i chtopcéw w wieku 9 do 15 lat.

W Protokole 003, GMTs przeciw HPV w 7. miesigcu u chtopcoéw 1 mezczyzn (heteroseksualnych)

w wieku 16 do 26 lat byly zblizone do GMTs przeciw HPV obserwowanych u dziewczat i kobiet

w wieku 16 do 26 lat dla typéw HPV zawartych w szczepionce. Obserwowano takze wysoka
immunogennos$¢ u homoseksualnych chtopcéw i mezczyzn w wieku 16 do 26 lat, cho¢ nizszg od
obserwowanej u me¢zczyzn heteroseksualnych, podobnie jak w przypadku szczepionki qHPV.

W Protokole 020/GDS07C, GMTs przeciw HPV w 7. miesigcu u chtopcéw 1 mezczyzn
(heteroseksualnych) w wieku 16 do 26 lat byty zblizone do GMTs przeciw HPV dla HPV

typu 6, 11, 16 1 18 obserwowanych u chtopcow 1 mezczyzn w wieku 16 do 26 lat (heteroseksualnych),
ktérym podano szczepionke qHPV. Te wyniki dowodza skutecznosci szczepionki Gardasil 9

w populacji mg¢zezyzn.

W Protokole 004, GMTs przeciw HPV w 7. miesigcu u kobiet w wieku 27 do 45 lat byly rownowazne
z GMTs przeciw HPV obserwowanymi u dziewczat i kobiet w wieku 16 do 26 lat dla wirusa HPV
typu 16, 18, 31, 33, 45, 52 1 58 ze stosunkiem GMT pomigdzy 0,66 1 0,73. W analizie post hoc dla
wirusa HPV typu 6 1 11 stosunki GMT wynosity odpowiednio 0,81 i 0,76. Te wyniki dowodza
skutecznosci szczepionki Gardasil 9 w populacji kobiet w wieku 27 do 45 lat.

Utrzymywanie si¢ odpowiedzi immunologicznej na Gardasil 9

W dhlugoterminowym obserwacyjnym przedtuzeniu badan klinicznych wedtug Protokotéw 001 oraz

002 obserwowano utrzymywanie si¢ odpowiedzi immunologiczne;j:

o przez przynajmniej 5 lat u kobiet, ktére w chwili szczepienia szczepionka Gardasil 9 byty
w wieku 16 do 26 lat, w zaleznosci od typu HPV, od 78 do 100% o0s6b byto seropozytywnych;
jednakze skuteczno$¢ utrzymywala si¢ u wszystkich pacjentow, niezaleznie od statusu
seropozytywnosci wobec ktoregokolwiek sposrod szczepionkowych typow HPV, do konca
badania (do 67 miesi¢cy po podaniu 3. dawki; mediana czasu obserwacji po podaniu 3. dawki
wyniosta 43 miesigce).

. przez conajmniej 7 lat u dziewczat i chlopcoéw, ktorzy w chwili szczepienia szczepionka
Gardasil 9 byli w wieku 9 do 15 lat, w zaleznosci od typu HPV, od 91 do 99% os6b byto
seropozytywnych.
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Dowody odpowiedzi anamnestycznej (pamie¢ immunologiczna

Dowody odpowiedzi anamnestycznej obserwowano u zaszczepionych kobiet, ktore byty
seropozytywne wzgledem odpowiedniego(-ich) typu(-6w) HPV przed szczepieniem. Ponadto u kobiet
(n=150), ktére otrzymatly 3 dawki szczepionki Gardasil 9 zgodnie z Protokotem 001 i dawke
prowokacyjng szczepionki 5 lat pdzniej, zaobserwowano gwattowna i silng odpowiedz
anamnestyczna, ktora przewyzszala srednie wartosci GMTs przeciw HPV uzyskane 1 miesiac po
podaniu 3. dawki.

Podawanie szczepionki Gardasil 9 osobom wczesniej zaszczepionym szczepionka qHPV

Protokdt 006 oceniat immunogenno$¢ szczepionki Gardasil 9 u 921 dziewczat i kobiet (w wieku 12 do
26 lat), zaszczepionych wczesniej szczepionka qHPV. U pacjentek, ktorym podano Gardasil 9 po
zaszczepieniu 3 dawkami szczepionki gHPV, zachowano odstep wynoszacy przynajmniej 12 miesigcy
migdzy zakonczeniem szczepienia szczepionka qHPV a rozpoczgciem szczepienia szczepionka
Gardasil 9 wedtug schematu 3-dawkowego (odstgp wynosit od okoto 12 do 36 miesiecy).

U os6b, ktore otrzymaly Gardasil 9, seropozytywnos$¢ wobec typow wirusa HPV zawartych

w szczepionce w populacji per protocol wynosita od 98,3 do 100% do 7. miesigca. W innych
badaniach $rednie warto$ci geometryczne miana przeciwciat przeciw wirusowi HPV typu 6, 11, 16, 18
byly wyzsze niz w populacji, ktora nie otrzymata wczesniej szczepionki gHPV, natomiast $rednie
warto$ci geometryczne miana przeciwciat przeciw wirusowi HPV typu 31, 33, 45, 52 i 58 byty nizsze.
Nie jest znane znaczenie kliniczne tej obserwacji.

Immunogennos$¢ u pacjentéw z zakazeniem wirusem HIV

U pacjentéw zakazonych wirusem HIV nie przeprowadzono zadnego badania klinicznego
dotyczacego szczepionki Gardasil 9.

Bezpieczenstwo stosowania i immunogenno$¢ szczepionki qHPV potwierdzono w badaniu z udziatem
126 0séb w wieku 7 do 12 lat zakazonych wirusem HIV z wyj$ciowym odsetkiem komorek CD4 > 15
i co najmniej 3 miesi¢gcznym leczeniem przeciwretrowirusowym o wysokiej aktywnosci (ang.
HAART, highly active antiretroviral therapy) w przypadku osob z odsetkiem komoérek CD4 < 25

(z ktorych 96 otrzymato szczepionke qHPV). Serokonwersja wzgledem wszystkich czterech
antygenow wystapita u ponad 96% oséb. GMTs byty nieco nizsze niz odnotowane w innych
badaniach u 0s6b w tym samym wieku niezakazonych wirusem HIV. Kliniczne znaczenie stabszej
odpowiedzi jest nieznane. Profil bezpieczenstwa stosowania byt zblizony do obserwowanego

w innych badaniach u 0sob niezakazonych wirusem HIV. Szczepienie nie miato wptywu na odsetek
komorek CD4, ani poziom RNA HIV w osoczu.

Odpowiedz immunologiczna na szczepionke Gardasil 9 podawana w schemacie 2-dawkowym
u pacjentow w wieku 9 do 14 lat

Protokoét 010 dotyczyt oceny odpowiedzi w postaci przeciwciat skierowanych przeciwko 9 typom
HPV po zaszczepieniu szczepionka Gardasil 9 w nastepujacych kohortach: dziewczgta i chlopcy
w wieku 9 do 14 lat, ktérym podano 2 dawki szczepionki w odstepie 6 lub 12 miesigcy

(+/- 1 miesiac); dziewczeta w wieku 9 do 14 lat, ktérym podano 3 dawki szczepionki (0, 2,

6 miesigcy); oraz kobiety w wieku 16 do 26 lat, ktérym podano 3 dawki szczepionki (0, 2,

6 miesigcy).

Po uplywie jednego miesigca od daty podania ostatniej dawki szczepionki w ramach przydzielonego
schematu wykazano seropozytywny status przeciwciat przeciwko 9 typom HPV zawartym

w szczepionce u 97,9% do 100% pacjentow we wszystkich grupach. Wartosci GMTs byly wyzsze

u dziewczat i chtopcdw, ktorym podano 2 dawki szczepionki Gardasil 9 (w miesigcu 0 i 6 lub

w miesigcu 0 1 12), niz u dziewczat i kobiet w wieku 16 do 26 lat, ktérym podano 3 dawki szczepionki
Gardasil 9 (w miesiacu 0, 2 i 6), dla kazdego sposrod 9 typow HPV zawartych w szczepionce.
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Ta zgodno$¢ danych dotyczacych immunogenno$ci pozwala wnioskowac, ze 2-dawkowy schemat
podawania szczepionki Gardasil 9 jest skuteczny u dziewczat i chtopcow w wieku 9 do 14 lat.

W tym samym badaniu u dziewczat i chtopcow w wieku 9 do 14 lat liczbowe wartosci GMTs

po uptywie jednego miesiaca od daty podania ostatniej dawki szczepionki byly nizsze dla niektorych
typow wirusa zawartych w szczepionce w przypadku schematu 2-dawkowego niz w przypadku
schematu 3-dawkowego (tj. HPV typu 18, 31, 451 52 po 0, 6 miesigcach oraz HPV typu 45 po

0, 12 miesigcach). Znaczenie kliniczne tych obserwacji nie jest znane.

U dziewczat 1 chtopcow otrzymujacych 2 dawki w odstepie 6 lub 12 miesigcy (+/- 1 miesigc)
odpowiedz przeciwcial wystepowata do 36. Miesigca; w zaleznosci od typu HPV wynik testu byt
seropozytywny u 81% do 99% dziewczat i chlopcoéw otrzymujacych 2 dawki w odstegpie 6 miesigcy
oraz u 88% do 100% dziewczat i chtopcow otrzymujacych 2 dawki w odstepie 12 miesigcy.

W 36. miesigcu GMTs u dziewczat i chtopcdw w wieku 9 do 14 lat, ktorzy otrzymali 2 dawki

w odstepie 6 miesiecy (+/- 1 miesiac), nie byty nizsze od GMTs stwierdzanych u kobiet w wieku
16 do 26 lat, ktére otrzymaty 3 dawki szczepionki Gardasil 9.

W badaniu klinicznym stwierdzono, ze odpowiedz przeciwcial wystepowata, co najmniej przez 5 lat
u dziewczat w wieku 9 do 13 lat, ktore otrzymaty 2 dawki szczepionki qHPV.

Nie okreslono czasu utrzymywania si¢ ochrony po podaniu szczepionki Gardasil 9 w schemacie
2-dawkowym.

Cigza

Nie prowadzono specyficznych badan szczepionki Gardasil 9 z udziatem kobiet w cigzy. Szczepionka
gHPV byla wykorzystywana jako aktywna kontrola w programie badan klinicznych szczepionki
Gardasil 9.

Podczas badan klinicznych szczepionki Gardasil 9, 2586 kobiet (1347 w grupie, ktorej podawano
Gardasil 9 w poréwnaniu z 1239 kobiet w grupie otrzymujacej szczepionke qHPV) zglosito zajscie
w ciagze przynajmniej jeden raz. Rodzaje wad lub odsetek ciaz, w ktorych wystapity dziatania
niepozadane u 0sob otrzymujacych Gardasil 9 lub szczepionke qHPV byly porownywalne i zgodne
z obserwowanymi w populacji ogdlne;j.

5.2  Wlasciwosci farmakokinetyczne

Nie dotyczy.

5.3 Przedkliniczne dane o bezpieczenstwie

Badanie toksycznosci po podaniu wielokrotnym, ktére obejmowato oceng badania toksycznosci po
podaniu dawki pojedynczej, a takze miejscowej tolerancji przeprowadzone na szczurach nie ujawniajg

szczegolnego zagrozenia dla czlowieka.

Podawanie szczepionki Gardasil 9 samicom szczura nie miato wptywu na rozrodczos¢, ptodnos¢ lub
rozwdj zarodka i ptodu.

Podawanie szczepionki Gardasil 9 samicom szczura nie miato wplywu na rozwoj, zachowanie, rozrdod

lub plodno$¢ potomstwa. Przeciwciala przeciw wszystkim 9 typom HPV byly przekazywane
potomstwu w okresie cigzy i podczas karmienia piersia.
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6. DANE FARMACEUTYCZNE

6.1 Wykaz substancji pomocniczych

Sodu chlorek

Histydyna

Polisorbat 80

Sodu tetraboran

Woda do wstrzykiwan

Informacje dotyczace adiuwantu, patrz punkt 2.

6.2 Niezgodnosci farmaceutyczne

Nie mieszac tego produktu leczniczego z innymi produktami leczniczymi, poniewaz nie wykonywano
badan dotyczacych zgodnosci.

6.3  Okres waznoSci
3 lata.
6.4 Specjalne Srodki ostroznos$ci podczas przechowywania

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan:

Przechowywa¢ w lodowce (2°C — 8°C).

Nie zamrazac¢. Przechowywac fiolke w tekturowym pudetku w celu ochrony przed $wiattem.
Szczepionke Gardasil 9 nalezy podac jak najszybciej po wyjeciu z lodowki.

Dane stabilnos$ci wskazuja, ze sktadniki szczepionki zachowujg stabilno$¢ przez 96 godzin, gdy sa
przechowywane w temperaturze od 8°C do 40°C lub przez 72 godziny, gdy sa przechowywane

w temperaturze od 0°C do 2°C. Po tym czasie szczepionke Gardasil 9 nalezy zuzy¢ lub wyrzucic.
Dane te stanowig wskazowke dla fachowego personelu medycznego wytacznie w przypadku

krotkotrwatych réznic temperatur.

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan w ampulkostrzykawce:

Przechowywa¢ w lodowce (2°C — 8°C).

Nie zamraza¢. Amputkostrzykawke nalezy przechowywaé w tekturowym pudetku w celu ochrony
przed $wiattem.

Szczepionke Gardasil 9 nalezy podac jak najszybciej po wyjeciu z lodowki.

Dane stabilno$ci wskazuja, ze sktadniki szczepionki zachowuja stabilno$¢ przez 96 godzin, gdy sa
przechowywane w temperaturze od 8°C do 40°C lub przez 72 godziny, gdy sa przechowywane

w temperaturze od 0°C do 2°C. Po tym czasie szczepionke Gardasil 9 nalezy zuzy¢ lub wyrzucic.
Dane te stanowig wskazowke dla fachowego personelu medycznego wytacznie w przypadku
krotkotrwatych roznic temperatur.
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6.5 Rodzaj i zawartos¢ opakowania

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan:

0,5 ml zawiesiny w fiolce (ze szkta) z korkiem (halobutylowym) i plastikowym wieczkiem typu flip-
off (owinietym tasmg aluminiowa) w opakowaniu zawierajacym 1 fiolke.

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan w ampulkostrzykawce:

0,5 ml zawiesiny w amputkostrzykawce (ze szkta) z ttokiem (silikonizowany powlekany warstwa
FluroTec bromobutylowy elastomer) i nasadka (syntetyczna mieszanina izoprenowo-bromobutylowa)
w opakowaniach zawierajacych 1 lub 10 amputkostrzykawek z igtami lub w opakowaniach
zawierajacych10 ampulkostrzykawek bez igiet.

Nie wszystkie wielko$ci opakowan muszg znajdowac si¢ w obrocie.

6.6 Specjalne srodki ostroznosci dotyczace usuwania i przygotowania produktu leczniczego do
stosowania

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan:

o Przed wstrza$nigciem Gardasil 9 moze by¢ klarownym plynem z biatym osadem.

o Dobrze wstrzasnac przed uzyciem w celu uzyskania zawiesiny. Po doktadnym wstrzasnigciu,
szczepionka Gardasil 9 jest bialym, m¢tnym ptynem.

o Przed podaniem nalezy obejrze¢ zawiesing, aby sprawdzi¢, czy nie zawiera czgstek statych lub
nie zmienita barwy. W przypadku, gdy widoczne sa czastki state i (lub) wystapita zmiana
barwy, szczepionke nalezy wyrzucic.

o Pobra¢ dawke 0,5 ml szczepionki z fiolki jednodawkowej, uzywajac jatowej igly i strzykawki.

o Nalezy natychmiast poda¢ szczepionke domie§niowo (im.), najlepiej w okolice migsnia
naramiennego w gornej czesci ramienia lub gorna, przednio-boczng czg$¢ uda.

. Szczepionke nalezy stosowa¢ w dostarczonej postaci. Nalezy poda¢ pelng zalecang dawke
szczepionki.

Wszelkie niewykorzystane resztki szczepionki lub jej odpady nalezy usuna¢ zgodnie z lokalnymi
przepisami.

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan w ampulkostrzykawce:

o Przed wstrzasnieciem Gardasil 9 moze by¢ klarownym plynem z biatym osadem.

o Dobrze wstrzasnagé ampulkostrzykawke przed uzyciem w celu uzyskania zawiesiny. Po
doktadnym wstrzaénigciu, szczepionka Gardasil 9 jest biatym, metnym plynem.

o Przed podaniem nalezy obejrze¢ zawiesing, aby sprawdzi¢, czy nie zawiera czastek lub nie
zmienita barwy. W przypadku, gdy widoczne sg czastki i (lub) wystapita zmiana barwy,

szczepionke nalezy wyrzucic.

o Nalezy wybra¢ wlasciwg igle, w zaleznos$ci od rozmiaru i masy ciata pacjenta, aby zapewnic¢
podanie domig¢$niowe (im.).
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o W opakowaniach z igtami znajduja si¢ dwie igly o r6znych dtugosciach na kazda

amputkostrzykawke.

o Przymocowac igle obracajac ja zgodnie z ruchem wskazowek zegara, do momentu az igta
bedzie wlasciwie przymocowana do strzykawki. Podac cata dawke zgodnie ze standardowym
protokotem.

o Nalezy natychmiast poda¢ szczepionke domig$niowo (im.), najlepiej w okolicg mig$nia

naramiennego w gornej czesci ramienia lub gorna, przednio-boczna czg$¢ uda.

o Szczepionke nalezy stosowac¢ w dostarczonej postaci. Nalezy poda¢ petng zalecang dawke
szczepionki.

Wszelkie niewykorzystane resztki szczepionki lub jej odpady nalezy usungé¢ zgodnie z lokalnymi
przepisami.

7. PODMIOT ODPOWIEDZIALNY POSIADAJACY POZWOLENIE NA
DOPUSZCZENIE DO OBROTU

MSD VACCINS

162 avenue Jean Jaures
69007 Lyon

Francja

8. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU
EU/1/15/1007/001
EU/1/15/1007/002

EU/1/15/1007/003
EU/1/15/1007/004

9. DATA WYDANIA PIERWSZEGO POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU
1 DATA PRZEDLUZENIA POZWOLENIA

Data wydania pierwszego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu: 10 czerwca 2015 r.

Data ostatniego przedluzenia pozwolenia: 16 stycznia 2020 r.

10. DATA ZATWIERDZENIA LUB CZESCIOWEJ ZMIANY TEKSTU
CHARAKTERYSTYKI PRODUKTU LECZNICZEGO

{MM/RRRR}

Szczegoélowe informacje o tym produkcie leczniczym sg dostgpne na stronie internetowej Europejskiej
Agencji Lekow http://www.ema.europa.cu.
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ANEKS 11

WYTWORCY BIOLOGICZNYCH SUBSTANCJI
CZYNNYCH ORAZ WYTWORCA ODPOWIEDZIALNY ZA
ZWOLNIENIE SERII

WARUNKI LUB OGRANICZENIA DOTYCZACE
ZAOPATRZENIA 1 STOSOWANIA

INNE WARUNKI I WYMAGANIA DOTYCZACE
DOPUSZCZENIA DO OBROTU

WARUNKI LUB OGRANICZENIA DOTYCZACE

BEZPIECZNEGO I SKUTECZNEGO STOSOWANIA
PRODUKTU LECZNICZEGO
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A.  WYTWORCY BIOLOGICZNYCH SUBSTANCJI CZYNNYCH ORAZ WYTWORCA
ODPOWIEDZIALNY ZA ZWOLNIENIE SERII

Nazwa i adres wytworcdw biologicznych substanciji czynnych
Merck Sharp & Dohme Corp.

Stonewall Plant

2778 South East Side Highway

Elkton, Virginia, 22827,

USA

Merck Sharp & Dohme Corp.
770 Sumneytown Pike

West Point, Pennsylvania, 19486,
USA

Nazwa i adres wytworcy odpowiedzialnego za zwolnienie serii
Merck Sharp & Dohme B.V.

Waarderweg 39

2031 BN, Haarlem

Holandia

B. WARUNKI LUB OGRANICZENIA DOTYCZACE ZAOPATRZENIA I STOSOWANIA

Produkt leczniczy wydawany na recepte.

o Oficjalne zwalnianie serii

Zgodnie z art. 114 dyrektywy 2001/83/WE, oficjalne zwalnianie serii bedzie przeprowadzane przez
laboratorium panstwowe lub przez laboratorium wyznaczone do tego celu.

C. INNE WARUNKI I WYMAGANIA DOTYCZACE DOPUSZCZENIA DO OBROTU

o Okresowe raporty o bezpieczenstwie stosowania (ang. Periodic safety update reports,
PSURs)

Wymagania do przeditozenia okresowych raportdw o bezpieczenstwie stosowania tego produktu
leczniczego sg okreslone w wykazie unijnych dat referencyjnych (wykaz EURD), o ktérym mowa

w art. 107c ust. 7 dyrektywy 2001/83/WE 1 jego kolejnych aktualizacjach ogtaszanych na europejskiej
stronie internetowej dotyczacej lekow.

D. WARUNKI LUB OGRANICZENIA DOTYCZACE BEZPIECZNEGO
I SKUTECZNEGO STOSOWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO

. Plan zarzadzania ryzykiem (ang. Risk Management Plan, RMP)

Podmiot odpowiedzialny podejmie wymagane dziatania i interwencje z zakresu nadzoru nad
bezpieczenstwem farmakoterapii wyszczegdlnione w RMP, przedstawionym w module 1.8.2
dokumentacji do pozwolenia na dopuszczenie do obrotu, i wszelkich jego kolejnych aktualizacjach.

Uaktualniony RMP nalezy przedstawiac:

o na zadanie Europejskiej Agencji Lekow;

o Ww razie zmiany systemu zarzadzania ryzykiem, zwlaszcza w wyniku uzyskania nowych
informacji, ktore mogg istotnie wplyna¢ na stosunek ryzyka do korzysci, lub w wyniku
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uzyskania istotnych informacji, dotyczacych bezpieczenstwa stosowania produktu leczniczego
lub odnoszacych si¢ do minimalizacji ryzyka.
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ANEKS II1

OZNAKOWANIE OPAKOWAN I ULOTKA DLA PACJENTA
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A. OZNAKOWANIE OPAKOWAN
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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH
PUDELKO TEKTUROWE
Fiolka jednodawkowa, opakowanie zawierajace 1 fiolke

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan
9-walentna szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (Rekombinowana, adsorbowana)

2.  ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

1 dawka (0,5 ml):

Biatko L1 HPV typu 6 30 pug
Biatko L1 HPV typu 111 18 40 pg
Biatko L1 HPV typu 16 60 pg
Biatko L1 HPV typu 31, 33,45, 52158 20 pg

adsorbowane na amorficznym hydroksyfosforanosiarczanie glinu (0,5 mg Al).

3.  WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Substancje pomocnicze: sodu chlorek, histydyna, polisorbat 80, sodu tetraboran, woda do
wstrzykiwan.

| 4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Zawiesina do wstrzykiwan
1 fiolka (0,5 ml).

| 5. SPOSOB I DROGA PODANIA

Podanie domig$niowe.
Dobrze wstrzasnaé przed uzyciem.
Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO
W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

‘ 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

| 8.  TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci (EXP)
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9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywa¢ w lodowce. Nie zamrazad.
Przechowywac fiolke w tekturowym pudetku w celu ochrony przed §wiatltem.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO
PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI
WLASCIWE

11. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

MSD VACCINS

162 avenue Jean Jaures
69007 Lyon

Francja

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

EU/1/15/1007/001

| 13. NUMER SERII

Nr serii (Lot)

| 14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

| 15. INSTRUKCJA UZYCIA

’ 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

Zaakceptowano uzasadnienie braku informacji systemem Braille’a.

’ 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Obejmuje kod 2D bedacy nosnikiem niepowtarzalnego identyfikatora.

‘ 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

PC
SN
NN
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MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA MALYCH OPAKOWANIACH
BEZPOSREDNICH
ETYKIETA FIOLKI

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO I DROGA PODANIA

Gardasil 9 do wstrzykiwan
im.

| 2. SPOSOB PODAWANIA

| 3. TERMIN WAZNOSCI

EXP

4. NUMER SERII

Lot

5. ZAWARTOSC OPAKOWANIA Z PODANIEM MASY, OBJETOSCI LUB LICZBY
JEDNOSTEK

1 dawka (0,5 ml)

6. INNE

MSD VACCINS
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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH
PUDELKO TEKTUROWE
Ampulkostrzykawka z 2 iglami, opakowanie po 1, 10

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan w ampultkostrzykawce
9-walentna szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (Rekombinowana, adsorbowana)

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

1 dawka (0,5 ml):

Biatko L1 HPV typu 6 30 ug
Biatko L1 HPV typu 111 18 40 pg
Biatko L1 HPV typu 16 60 pg
Biatko L1 HPV typu 31, 33, 45, 521 58 20 pg

adsorbowane na amorficznym hydroksyfosforanosiarczanie glinu (0,5 mg Al).

3.  WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Substancje pomocnicze: sodu chlorek, histydyna, polisorbat 80, sodu tetraboran, woda do
wstrzykiwan.

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Zawiesina do wstrzykiwan
1 amputkostrzykawka (0,5 ml) z 2 igtami
10 amputkostrzykawek (0,5 ml) kazda z 2 igtami

5.  SPOSOB I DROGA PODANIA

Podanie domig$niowe.
Dobrze wstrzasnaé przed uzyciem.
Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO
W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

Lek przechowywaé w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

| 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

| 8.  TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci (EXP)
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9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywac¢ w lodowce. Nie zamrazac.
Strzykawke nalezy przechowywac w tekturowym pudetku w celu ochrony przed swiattem.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO
PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI
WLASCIWE

11. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

MSD VACCINS

162 avenue Jean Jaures
69007 Lyon

Francja

12. NUMERY POZWOLEN NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

EU/1/15/1007/002
EU/1/15/1007/003

| 13. NUMER SERII

Nr serii (Lot)

| 14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

| 15. INSTRUKCJA UZYCIA

‘ 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

Zaakceptowano uzasadnienie braku informacji systemem Braille’a.

‘ 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Obejmuje kod 2D bedacy nosnikiem niepowtarzalnego identyfikatora.

‘ 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

PC
SN
NN
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INFORMACJE ZAMIESZCZANE NA OPAKOWANIACH ZEWNETRZNYCH
PUDELKO TEKTUROWE
Ampulkostrzykawka, opakowanie po 10

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan w ampultkostrzykawce
9-walentna szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (Rekombinowana, adsorbowana)

2. ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNYCH

1 dawka (0,5 ml):

Biatko L1 HPV typu 6 30 pug
Biatko L1 HPV typu 111 18 40 pg
Biatko L1 HPV typu 16 60 pg
Biatko L1 HPV typu 31, 33,45, 52158 20 pg

adsorbowane na amorficznym hydroksyfosforanosiarczanie glinu (0,5 mg Al).

3.  WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH

Substancje pomocnicze: sodu chlorek, histydyna, polisorbat 80, sodu tetraboran, woda do
wstrzykiwan.

4. POSTAC FARMACEUTYCZNA I ZAWARTOSC OPAKOWANIA

Zawiesina do wstrzykiwan
10 amputkostrzykawek (0,5 ml)

5.  SPOSOB I DROGA PODANIA

Podanie domig$niowe.
Dobrze wstrzasnac przed uzyciem.
Nalezy zapozna¢ si¢ z trescig ulotki przed zastosowaniem leku.

6. OSTRZEZENIE DOTYCZACE PRZECHOWYWANIA PRODUKTU LECZNICZEGO
W MIEJSCU NIEWIDOCZNYM I NIEDOSTEPNYM DLA DZIECI

Lek przechowywa¢ w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

‘ 7. INNE OSTRZEZENIA SPECJALNE, JESLI KONIECZNE

| 8. TERMIN WAZNOSCI

Termin waznosci (EXP)

31

Projekt



9. WARUNKI PRZECHOWYWANIA

Przechowywa¢ w loddéwce. Nie zamrazac.
Strzykawke nalezy przechowywa¢ w tekturowym pudetku w celu ochrony przed §wiatlem.

10. SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO
PRODUKTU LECZNICZEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI
WLASCIWE

11. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO

MSD VACCINS

162 avenue Jean Jaures
69007 Lyon

Francja

12. NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU

EU/1/15/1007/004

| 13. NUMER SERII

Nr serii (Lot)

| 14.  OGOLNA KATEGORIA DOSTEPNOSCI

| 15. INSTRUKCJA UZYCIA

’ 16. INFORMACJA PODANA SYSTEMEM BRAILLE’A

Zaakceptowano uzasadnienie braku informacji systemem Braille’a.

’ 17. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - KOD 2D

Obejmuje kod 2D bedacy nosnikiem niepowtarzalnego identyfikatora.

‘ 18. NIEPOWTARZALNY IDENTYFIKATOR - DANE CZYTELNE DLA CZLOWIEKA

PC
SN
NN
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MINIMUM INFORMACJI ZAMIESZCZANYCH NA MALYCH OPAKOWANIACH
BEZPOSREDNICH
Etykieta ampulkostrzykawki

1. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO I DROGA PODANIA

Gardasil 9 do wstrzykiwan
im.
9-walentna szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego

| 2. SPOSOB PODAWANIA

| 3. TERMIN WAZNOSCI

EXP

4. NUMER SERII

Lot

5.  ZAWARTOSC OPAKOWANIA Z PODANIEM MASY, OBJETOSCI LUB LICZBY
JEDNOSTEK

1 dawka (0,5 ml)

6. INNE

MSD VACCINS
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B. ULOTKA DOLACZONA DO OPAKOWANIA
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Ulotka dolaczona do opakowania: informacja dla uzytkownika

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan
9-walentna szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (Rekombinowana, adsorbowana)

Nalezy uwaznie zapoznac si¢ z tresScig ulotki przed zaszczepieniem, poniewaz zawiera ona

informacje wazne dla pacjenta.

- Nalezy zachowac¢ te ulotke, aby w razie potrzeby moc ja ponownie przeczytac.

- W razie jakichkolwiek watpliwo$ci nalezy zwrocic si¢ do lekarza, farmaceuty lub pielgegniarki.

- Jesli u osoby, ktora ma by¢ zaszczepiona wystgpia jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym
wszelkie objawy niepozadane niewymienione w tej ulotce, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi,
farmaceucie lub pielegniarce. Patrz punkt 4.

Spis tresci ulotki

1. Co to jest Gardasil 9 i w jakim celu sig¢ go stosuje

2. Informacje wazne przed zastosowaniem szczepionki Gardasil 9 u osoby, ktdra ma by¢
zaszczepiona

3. Jak stosowac Gardasil 9

4, Mozliwe dziatania niepozadane

5. Jak przechowywa¢ Gardasil 9

6. Zawarto$¢ opakowania i inne informacje

1. Co to jest Gardasil 9 i w jakim celu si¢ go stosuje

Gardasil 9 jest szczepionka przeznaczong dla dzieci i mtodziezy w wieku od 9 lat i dorostych.
Szczepionka ta jest podawana w celu zabezpieczenia przed chorobami wywoltywanymi przez wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18, 31, 33,45, 521 58.

Do chorob tych nalezg zmiany przednowotworowe i rak zenskich narzadow plciowych (szyjki macicy,
sromu i pochwy), zmiany przednowotworowe i rak odbytu oraz brodawki narzadow ptciowych
u mezezyzn i kobiet.

Szczepionke Gardasil 9 badano u m¢zezyzn w wieku 9 do 26 lat oraz u kobiet w wieku 9 do 45 lat.

Szczepionka Gardasil 9 chroni przed typami wirusa HPV, ktore powodujg najwiecej przypadkdéw tych
chorob.

Gardasil 9 jest przeznaczony do zapobiegania tym chorobom. Szczepionka nie jest stosowana w celu
leczenia chordb zwigzanych z zakazeniem HPV. Gardasil 9 w Zaden sposob nie dziata u oséb

z istniejgcym juz utrzymujgcym si¢ zakazeniem lub chorobg zwigzang z jakimikolwiek typami HPV
zawartymi w szczepionce. Jednakze w przypadku oséb zarazonych juz jednym lub kilkoma typami
HPYV objetymi szczepionka, Gardasil 9 moze nadal chroni¢ przed chorobami zwigzanymi z innymi
typami HPV zawartymi w szczepionce.

Gardasil 9 nie moze wywota¢ choréb zwigzanych z zakazeniem HPV.
Po podaniu szczepionki Gardasil 9 uktad odpornosciowy (naturalny system obronny organizmu)
stymuluje wytwarzanie przeciwcial przeciwko dziewigciu typom wirusa HPV, w celu zabezpieczenia

przed chorobami wywolywanymi przez te wirusy.

Jesli osoba, ktora ma by¢ zaszczepiona otrzymata pierwsza dawke szczepionki Gardasil 9, powinna
ukonczy¢ petny cykl szczepien, stosujac szczepionke Gardasil 9.

Jesli osoba, ktora ma by¢ zaszczepiona otrzymala juz szczepionke przeciwko wirusowi HPV, nalezy
poradzi¢ si¢ lekarza, czy moze przyjaé Gardasil 9.

35

Projekt



Gardasil 9 nalezy stosowa¢ zgodnie z oficjalnymi zaleceniami.

2. Informacje wazne przed zastosowaniem szczepionki Gardasil 9 u osoby, ktéra ma by¢
zaszczepiona

Nie stosowaé szczepionki Gardasil 9, jesli u osoby, ktéra ma by¢ zaszczepiona

o wystepuje uczulenie na substancje czynne lub ktérykolwiek z pozostatych sktadnikdw tej
szczepionki (wymienionych w punkcie 6, ,,Pozostale sktadniki”).

o wystapita reakcja alergiczna po otrzymaniu dawki szczepionki Gardasil lub Silgard (HPV typu
6,11, 161 18) lub Gardasil 9.

Ostrzezenia i Srodki ostroznosci

Nalezy poinformowac lekarza, farmaceute lub pielggniarke, jesli u osoby, ktéra ma zostaé

zaszczepiona:

. stwierdzono zaburzenia krwawienia (chorobe, ktora sprawia, ze krwawi bardziej, niz
zazwyczaj), na przyktad hemofilig;

o uktad odpornosciowy jest ostabiony, na przyktad z powodu wady genetycznej, zakazenia

wirusem HIV lub lekéw, ktore wplywaja na uktad odpornosciowy;

o wystepuje choroba przebiegajaca z wysoka goraczka. Jednakze niezbyt wysoka goraczka lub
zakazenie gornych drog oddechowych (np. przezigbienie) nie s3 same w sobie powodem do
odtozenia terminu szczepienia.

Omdlenie, konczace si¢ czasem upadkiem, moze wystapi¢ w nastgpstwie kazdego wktucia igly
(przewaznie u mtodziezy). Dlatego osoby, u ktorych wczes$niej po wstrzyknigciu zdarzyto si¢
omdlenie, powinny poinformowac o tym lekarza lub pielggniarke.

Podobnie jak w przypadku jakiejkolwiek szczepionki, Gardasil 9 moze nie w petni chroni¢
wszystkie osoby, ktére zostaty zaszczepione.

Szczepionka Gardasil 9 nie bedzie chronita przed kazdym typem wirusa brodawczaka ludzkiego.
Z tego wzgledu nalezy w dalszym ciggu stosowac §rodki ostroznos$ci przeciw chorobom
przenoszonym drogg ptciowa.

Szczepienie nie zastepuje rutynowych badan szyjki macicy. Kobiety powinny nadal stosowac sie do
zalecen lekarza, dotyczacych badan wymazu szyjki macicy/badan cytologicznych, a takze
Srodkow zapobiegawczych i ochronnych.

O jakich innych waznych informacjach dotyczacych szczepionki Gardasil 9 osoba, ktéora ma
by¢ zaszczepiona powinna wiedzieé

Obecnie nie jest jeszcze znany czas trwania ochrony. Trwaja dlugoterminowe badania majace na
celu okreslenie, czy konieczna jest dawka przypominajaca.

Gardasil 9 a inne leki

Nalezy powiedzie¢ lekarzowi lub farmaceucie o wszystkich lekach przyjmowanych przez osobg, ktora
ma by¢ zaszczepiona obecnie lub ostatnio, a takze o lekach, ktore planuje przyjmowac, w tym lekach
wydawanych bez recepty.

Gardasil 9 mozna podawac jednoczes$nie z dawka przypominajaca skojarzonej szczepionki przeciw
btonicy (d), tezcowi (T) oraz krztuscowi [komponent bezkomérkowy] (ap) i (lub) poliomyelitis
[inaktywowanej] (IPV) (szczepionki dTap, dT-IPV, dTap-IPV), stosujac rézne miejsca wstrzyknigcia
(inng czg$¢ ciata np. inne rami¢ lub noge) podczas tej samej wizyty.
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Szczepionka Gardasil 9 moze nie dziata¢ optymalnie, jesli stosowana jest z lekami obnizajagcymi
odpornos¢.

Hormonalne $rodki antykoncepcyjne (np. tabletka) nie zmniejszaty ochrony, jaka daje szczepionka
Gardasil 9.

Ciaza i karmienie piersia

Jesli pacjentka jest w cigzy, przypuszcza ze moze by¢ w ciazy lub gdy planuje mie¢ dziecko, powinna
poradzi¢ si¢ lekarza lub farmaceuty przed zastosowaniem tej szczepionki.

Szczepionka Gardasil 9 moze by¢ podawana kobietom karmigcym piersig lub zamierzajgcym karmié
piersia.

Prowadzenie pojazdow i obslugiwanie maszyn

Gardasil 9 moze nieznacznie i tymczasowo wptywac na zdolno$¢ prowadzenia pojazdow
i obstugiwania maszyn (patrz punkt 4 ,,Mozliwe dzialania niepozadane”).

Gardasil 9 zawiera sodu chlorek

Ten lek zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na dawke, to znaczy lek uznaje si¢ za ,,wolny od
sodu”.

3. Jak stosowaé¢ Gardasil 9

Szczepionka Gardasil 9 jest podawana przez lekarza w postaci wstrzyknigcia. Szczepionka Gardasil 9
przeznaczona jest do stosowania u mtodziezy w wieku od 9 lat i dorostych.

Jezeli osoba, ktora ma by¢ zaszczepiona jest w wieku od 9 do 14 lat w chwili podania pierwszej
dawki

Gardasil 9 mozna podawa¢ wedtug schematu 2-dawkowego:

- Pierwsze wstrzyknigcie: w wybranym dniu

- Drugie wstrzykniecie: 5-13 miesigcy po pierwszym wstrzyknieciu

Jesli druga dawka szczepionki zostanie podana wczesniej niz 5 miesigcy po pierwszej dawce, zawsze
nalezy podac trzecig dawke.

Gardasil 9 mozna podawa¢ wedtug schematu 3-dawkowego:

- Pierwsze wstrzyknigcie: w wybranym dniu

- Drugie wstrzyknigcie: 2 miesigce po pierwszym wstrzyknigciu (nie wezesniej niz po uplywie
jednego miesigca od daty podania pierwszej dawki)

- Trzecie wstrzykniecie: 6 miesiecy po pierwszym wstrzyknigciu (nie wezesniej niz po uplywie
3 miesigcy od daty podania drugiej dawki)

Wszystkie trzy dawki powinny by¢ podane w ciggu 1 roku. Nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem

w celu uzyskania dalszych informacji.

Jezeli osoba, ktora ma by¢ zaszczepiona jest w wieku od 15 lat w chwili podania pierwszej dawki

Gardasil 9 nalezy podawa¢ wedtug schematu 3-dawkowego:

- Pierwsze wstrzyknigcie: w wybranym dniu

- Drugie wstrzyknigcie: 2 miesigce po pierwszym wstrzyknigciu (nie wezesniej niz po uptywie
jednego miesigca od daty podania pierwszej dawki)

- Trzecie wstrzykniecie: 6 miesiecy po pierwszym wstrzyknigciu (nie wezesniej niz po uptywie
3 miesi¢cy od daty podania drugiej dawki)

Wszystkie trzy dawki powinny by¢ podane w ciagu 1 roku. Nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem

w celu uzyskania dalszych informacji.
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Zaleca si¢ ukonczenie pelnego cyklu szczepien szczepionkg Gardasil 9 u pacjentow, ktérym podano
pierwsza dawke szczepionki Gardasil 9.

Szczepionka Gardasil 9 zostanie podana w postaci wstrzykniecia przez skore do migénia (najlepie;j
migénia gornej czgsci ramienia lub uda).

Pominiecie zastosowania jednej dawki szczepionki Gardasil 9

W przypadku pominigcia zaplanowanego wstrzykniecia, lekarz zadecyduje, kiedy podaé pominigta
dawke.

Wazne jest, aby przestrzega¢ zalecen lekarza lub pielegniarki dotyczacych ponownych wizyt w celu
otrzymania kolejnych dawek. W przypadku pomini¢cia lub niemoznosci zgloszenia si¢ na szczepienie
W wyznaczonym terminie, nalezy zwroci¢ si¢ do lekarza. W przypadku, gdy jako pierwsza dawke
podano szczepionke Gardasil 9, nalezy ukonczy¢ cykl szczepien, stosujac szczepionke Gardasil 9,

a nie inng szczepionke przeciw HPV.

W razie jakichkolwiek dalszych watpliwo$ci zwiazanych ze stosowaniem tej szczepionki, nalezy
zwroci¢ si¢ do lekarza lub farmaceuty.

4. Mozliwe dzialania niepozadane

Jak kazda szczepionka, szczepionka ta moze powodowaé dziatania niepozadane, chociaz nie
u kazdego one wystapia.

Po zastosowaniu szczepionki Gardasil 9 obserwowano nastepujace dziatania niepozadane:

Bardzo czesto (moga wystepowac czesciej niz u 1 osoby na 10): dziatania niepozadane w miejscu
wstrzykniecia (bol, obrzgk i zaczerwienienie) oraz bol glowy.

Czesto (moga wystgpowac nie czgéciej niz u 1 osoby na 10): dziatania niepozadane w miejscu
wstrzyknigcia (zasinienie i $wiad), gorgczka, zmeczenie, zawroty gtowy i nudnosci.

Niezbyt czesto (moga wystepowac nie cze¢sciej niz u 1 na 100 osob): powigkszenie weztéw chtonnych
(szyjnych, pachowych lub pachwinowych), pokrzywka, omdlenie, ktéoremu czasami towarzyszy
drzenie lub sztywnienie, wymioty; bdl stawow, bdl migsni, nietypowe zmeczenie lub ostabienie,
dreszcze, ogodlne zle samopoczucie.

Rzadko (moga wystepowac nie czesciej niz u 1 na 1000 osob): reakcje alergiczne.

Czestos$¢ nieznana (czgstos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostgpnych danych): cigzkie
reakcje alergiczne (reakcja anafilaktyczna).

Obserwowano wigkszg czgstos¢ wystepowania obrzeku w miejscu wstrzyknigcia, gdy szczepionke
Gardasil 9 podawano podczas tej samej wizyty jednocze$nie z dawka przypominajaca skojarzone;j

szczepionki przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi [komponent bezkomoérkowy] oraz poliomyelitis

[inaktywowane;j].

Zgtaszano omdlenie, ktoremu czasami towarzyszyto drzenie lub sztywnienie. Chociaz przypadki

omdlenia wystepuja niezbyt czgsto, pacjenci powinni pozosta¢ pod obserwacjg przez 15 minut po
podaniu szczepionki przeciw HPV.
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Po podaniu szczepionki GARDASIL lub SILGARD zglaszano nastepujace dzialania
niepozadane, ktore moga wystapic takze po podaniu szczepionki GARDASIL 9:

Zghaszano przypadki reakcji alergicznych. Niektore z tych reakcji byty cigzkie. Objawy moga
obejmowac trudno$ci z oddychaniem oraz §wiszczacy oddech.

Tak jak w przypadku innych szczepionek, do dziatan niepozadanych zgtaszanych w zwiazku

z powszechnym stosowaniem nalezaty: ostabienie migsni, nieprawidlowe czucie, uczucie mrowienia
ramion, ndg i gérnej czesci tutowia lub splatanie (zespot Guillain-Barré, ostre rozsiane zapalenie
modzgu i rdzenia); wigksza niz zwykle sktonnos$¢ do krwawien lub powstawania siniakow oraz
zakazenia skory w miejscu wstrzyknigcia.

Zglaszanie dzialan niepozadanych

Jesli wystapia jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym wszelkie objawy niepozadane niewymienione
w tej ulotce, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi, farmaceucie lub pielegniarce.Dziatania niepozadane
mozna zglasza¢ bezposrednio do ,,krajowego systemu zglaszania” wymienionego w zalaczniku V.
Dzigki zglaszaniu dziatan niepozadanych mozna bedzie zgromadzi¢ wiecej informacji na temat
bezpieczenstwa stosowania leku.

5. Jak przechowywa¢ Gardasil 9

Szczepionke nalezy przechowywaé w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Nie stosowac tej szczepionki po uptywie terminu wazno$ci zamieszczonego na pudeltku i etykiecie
fiolki po ,,EXP”. Termin wazno$ci oznacza ostatni dzien podanego miesigca.

Przechowywa¢ w lodowce (2°C - 8°C). Nie zamraza¢. Przechowywa¢ fiolke w tekturowym pudetku
w celu ochrony przed swiattem.

Lekéw nie nalezy wyrzucaé do kanalizacji ani domowych pojemnikow na odpadki. Nalezy zapyta¢
farmaceute, jak usuna¢ leki, ktorych si¢ juz nie uzywa. Takie postgpowanie pomoze chroni¢
srodowisko.

6. Zawartos$¢ opakowania i inne informacje

Co zawiera Gardasil 9

Substancjami czynnymi sg: wysoko oczyszczone, niezakazne biatka dla kazdego z typdw wirusa
brodawczaka ludzkiego (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 521 58).

1 dawka (0,5 ml) zawiera okoto:

Biatko L1%?® wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 6 30 mikrograméw
Biatko L1 wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 11 40 mikrogramow
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 16 60 mikrograméw
Biatko L1%* wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 18 40 mikrogramow
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 31 20 mikrograméw
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 33 20 mikrogramow
Biatko L1%* wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 45 20 mikrogramow
Biatko L1%** wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 52 20 mikrogramow
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 58 20 mikrogramow

'Wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus) = HPV.

39

Projekt


http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Template_or_form/2013/03/WC500139752.doc

Biatko L1 w postaci wirusopodobnych czasteczek wytwarzanych w komoérkach drozdzy
(Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (Szczep 1895)) technologig rekombinacji DNA.
Sadsorbowane na adiuwancie, amorficznym hydroksyfosforanosiarczanie glinu (0,5 miligrama Al).

Szczepionka zawiera amorficzny hydroksyfosforanosiarczan glinu jako adiuwant. Adjuwanty sa
dodawane do szczepionek w celu poprawy odpowiedzi immunologiczne;j.

Pozostate sktadniki szczepionki w postaci zawiesiny to: sodu chlorek, histydyna, polisorbat 80, sodu

tetraboran i woda do wstrzykiwan.

Jak wyglada Gardasil 9 i co zawiera opakowanie

1 dawka szczepionki Gardasil 9 zawiera 0,5 ml zawiesiny do wstrzykiwan.

Przed wstrzasnigciem Gardasil 9 moze wygladac jak klarowny ptyn z bialym osadem. Po doktadnym
wstrza$nigciu, Gardasil 9 jest bialym, metnym ptynem.

Gardasil 9 jest dostgpny w opakowaniu zawierajacym 1 fiolke.

Podmiot odpowiedzialny i wytworca

Podmiot odpowiedzialny

MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaures, 69007 Lyon, Francja

Wytworca

Merck Sharp and Dohme, B.V., Waarderweg, 39, 2031 BN Haarlem, Holandia

W celu uzyskania bardziej szczegotowych informacji dotyczacych tego leku nalezy zwroci¢ si¢ do
miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego:

Belgi¢/Belgique/Belgien
MSD Belgium
Tél/Tel: +32 (0) 27766211

dpoc_belux@merck.com

Bbbarapus
Mepk apn u Joym bearapus EOO/,
teis.: +359 2 819 3737

info-msdbg@merck.com

Ceska republika

Merck Sharp & Dohme s.r.o.
Tel.: +420 233 010 111
dpoc_czechslovak@merck.com

Danmark

MSD Danmark ApS
TIf: + 45 4482 4000
dkmail@merck.com
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Lietuva

UAB Merck Sharp & Dohme
Tel.: +370.5.2780.247
msd_lietuva@merck.com

Luxembourg/Luxemburg
MSD Belgium

Tél: +32 (0) 27766211
dpoc_belux@merck.com

Magyarorszag
MSD Pharma Hungary Kft.
Tel.: +36.1.888.5300

hungary msd@merck.com

Malta

Merck Sharp & Dohme Cyprus Limited.
Tel: 8007 4433 (+356 99917558)
malta_info@merck.com
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Deutschland

MSD Sharp & Dohme GmbH

Tel: 0800 673 673 673 (+49 (0) 89 4561 0)
e-mail@msd.de

Eesti

Merck Sharp & Dohme OU
Tel.: +372 6144 200
msdeesti@merck.com

EA\LGoa

MSD A.®.B.E.E.

TnA: +30 210 98 97 300
dpoc_greece@merck.com

Espaiia

Merck Sharp & Dohme de Espaiia, S.A.
Tel: +34 91 321 06 00
msd_info@merck.com

France

MSD VACCINS

Tél: +33 (0) 1 80 46 40 40
information.medicale@msd.com

Hrvatska

Merck Sharp & Dohme d.o.o.
Tel: +3851 66 11 333
croatia_info@merck.com

Ireland

Merck Sharp & Dohme Ireland (Human Health)
Limited

Tel: +353 (0)1 2998700
medinfo_ireland@merck.com

Island
Vistor hf.
Simi: + 354 535 7000

Italia

MSD Italia S.r.1.

Tel: +39 06 361911
medicalinformation.it@merck.com

Kvbmpog

Merck Sharp & Dohme Cyprus Limited
TnA: 800 00 673 (+357 22866700)
cyprus_info@merck.com

Nederland

Merck Sharp & Dohme B.V.
Tel: 0800 9999000

(+31 23 5153153)
medicalinfo.nl@merck.com

Norge

MSD (Norge) AS
TIf: +47 32 20 73 00
msdnorge@msd.no

Osterreich

Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H.
Tel: +43 (0) 1 26 044
msd-medizin@merck.com

Polska

MSD Polska Sp. z o0.0.
Tel.: +48.22.549.51.00
msdpolska@merck.com

Portugal

Merck Sharp & Dohme, Lda
Tel: +351 21 4465700
inform_pt@merck.com

Roménia

Merck Sharp & Dohme Romania S.R.L
Tel: + 4021 529 29 00
msdromania@merck.com

Slovenija

Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.o.o.
Tel: +386.1.520.4201

msd.slovenia@merck.com

Slovenska republika

Merck Sharp & Dohme, s. 1. 0
Tel: +421 2 58282010
dpoc_czechslovak@merck.com

Suomi/Finland

MSD Finland Oy

Puh/Tel: +358 (0)9 804 650
info@msd.fi

Sverige

Merck Sharp & Dohme (Sweden) AB
Tel: +46 77 5700488
medicinskinfo@merck.com
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Latvija United Kingdom (Northern Ireland)

SIA Merck Sharp & Dohme Latvija Merck Sharp & Dohme Ireland (Human Health)
Tel: +371.67364.224 Limited
msd_lv@merck.com Tel: +353 (0)1 2998700

medinfoNI@msd.com

Data ostatniej aktualizacji ulotki: {MM/RRRR}

Szczegbdtowe informacje o tym leku znajduja si¢ na stronie internetowej Europejskiej Agencji Lekow
http://www.ema.europa.eu.

Informacje przeznaczone wylgcznie dla fachowego personelu medycznego:

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan:

o Przed wstrzasnigciem Gardasil 9 moze by¢ klarownym plynem z biatym osadem.

o Dobrze wstrzasna¢ przed uzyciem w celu uzyskania zawiesiny. Po dokladnym wstrzasnigciu,
szczepionka Gardasil 9 jest bialym, m¢tnym ptynem.

o Przed podaniem nalezy obejrze¢ zawiesing, aby sprawdzi¢, czy nie zawiera czastek lub nie
zmienita barwy. W przypadku, gdy widoczne sg czastki i (lub) wystgpita zmiana barwy,
szczepionke nalezy wyrzucic.

o Pobra¢ dawke 0,5 ml szczepionki z fiolki, uzywajac jalowej igly i strzykawki.

o Nalezy natychmiast poda¢ szczepionkg domigsniowo (im.), najlepiej w okolice migsnia
naramiennego w gornej czesci ramienia lub gorna, przednio-boczng cze$¢ uda.

o Szczepionke nalezy stosowac¢ w dostarczonej postaci. Nalezy podaé pelng zalecang dawke
szczepionki.

Wszelkie niewykorzystane resztki szczepionki lub jej odpady nalezy usunaé zgodnie z lokalnymi
przepisami.
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Ulotka dolaczona do opakowania: informacja dla uzytkownika

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan w ampulkostrzykawce
9-walentna szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (Rekombinowana, adsorbowana)

Nalezy uwaznie zapoznad sie¢ z tresScig ulotki przed zaszczepieniem, poniewaz zawiera ona

informacje wazne dla pacjenta.

- Nalezy zachowac¢ t¢ ulotke, aby w razie potrzeby moc ja ponownie przeczytac.

- W razie jakichkolwiek watpliwo$ci nalezy zwroci¢ sie do lekarza, farmaceuty lub pielggniarki.

- Jesli u osoby, ktora ma by¢ zaszczepiona wystgpia jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym
wszelkie objawy niepozadane niewymienione w tej ulotce, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi,
farmaceucie lub pielggniarce. Patrz punkt 4.

Spis tresci ulotki

1. Co to jest Gardasil 9 i w jakim celu si¢ go stosuje

2. Informacje wazne przed zastosowaniem szczepionki Gardasil 9 u osoby, ktdra ma by¢
zaszczepiona

3. Jak stosowa¢ Gardasil 9

4, Mozliwe dziatania niepozadane

5. Jak przechowywa¢ Gardasil 9

6. Zawartos¢ opakowania i inne informacje

1. Co to jest Gardasil 9 i w jakim celu si¢ go stosuje

Gardasil 9 jest szczepionka przeznaczong dla dzieci i mtodziezy w wieku od 9 lat i dorostych.
Szczepionka ta jest podawana w celu zabezpieczenia przed chorobami wywolywanymi przez wirusy
brodawczaka ludzkiego (HPV) typu 6, 11, 16, 18, 31, 33,45, 521 58.

Do chorob tych nalezg zmiany przednowotworowe i rak zenskich narzadow plciowych (szyjki macicy,
sromu i pochwy), zmiany przednowotworowe i rak odbytu oraz brodawki narzadéow ptciowych
u mezezyzn i kobiet.

Szczepionke Gardasil 9 badano u m¢zczyzn w wieku 9 do 26 lat oraz u kobiet w wieku 9 do 45 lat.

Szczepionka Gardasil 9 chroni przed typami wirusa HPV, ktore powodujg najwiecej przypadkow tych
chorob.

Gardasil 9 jest przeznaczony do zapobiegania tym chorobom. Szczepionka nie jest stosowana w celu
leczenia chordb zwigzanych z zakazeniem HPV. Gardasil 9 w Zaden sposob nie dziata u oséb

z istniejacym juz utrzymujacym si¢ zakazeniem lub chorobg zwigzang z jakimikolwiek typami HPV
zawartymi w szczepionce. Jednakze w przypadku osob zarazonych juz jednym lub kilkoma typami
HPYV objetymi szczepionka, Gardasil 9 moze nadal chronié przed chorobami zwigzanymi z innymi
typami HPV zawartymi w szczepionce.

Gardasil 9 nie moze wywola¢ chordb zwigzanych z zakazeniem HPV.
Po podaniu szczepionki Gardasil 9 uktad odporno$ciowy (naturalny system obronny organizmu)
stymuluje wytwarzanie przeciwcial przeciwko dziewigciu typom wirusa HPV, w celu zabezpieczenia

przed chorobami wywolywanymi przez te wirusy.

Jesli osoba, ktora ma by¢ zaszczepiona otrzymata pierwsza dawke szczepionki Gardasil 9, powinna
ukonczy¢ petny cykl szczepien, stosujac szczepionke Gardasil 9.

Jesli osoba, ktora ma by¢ zaszczepiona otrzymala juz szczepionke przeciwko wirusowi HPV, nalezy
poradzi¢ si¢ lekarza, czy moze przyjaé Gardasil 9.

43

Projekt



Gardasil 9 nalezy stosowa¢ zgodnie z oficjalnymi zaleceniami.

2. Informacje wazne przed zastosowaniem szczepionki Gardasil 9 u osoby, ktéra ma by¢
zaszczepiona

Nie stosowaé szczepionki Gardasil 9, jesli u osoby, ktora ma by¢ zaszczepiona

o wystepuje uczulenie na substancje czynne lub ktérykolwiek z pozostatych sktadnikéw tej
szczepionki (wymienionych w punkcie 6, ,,Pozostate sktadniki”).
o wystapita reakcja alergiczna po otrzymaniu dawki szczepionki Gardasil lub Silgard (HPV

typu 6, 11, 161 18) lub Gardasil 9.
Ostrzezenia i SrodKi ostroznosci

Nalezy poinformowac lekarza, farmaceute lub pielggniarke, jesli u osoby, ktdra ma zostaé

zaszczepiona:

. stwierdzono zaburzenia krwawienia (chorobe, ktora sprawia, ze krwawi bardziej, niz
zazwyczaj), na przyktad hemofilig;

o uktad odpornosciowy jest ostabiony, na przyktad z powodu wady genetycznej, zakazenia

wirusem HIV lub lekow, ktore wptywaja na uktad odpornosciowy;

o wystepuje choroba przebiegajaca z wysoka goraczka. Jednakze niezbyt wysoka goraczka lub
zakazenie gornych drog oddechowych (np. przezigbienie) nie sa same w sobie powodem do
odtozenia terminu szczepienia.

Omdlenie, konczace si¢ czasem upadkiem, moze wystapi¢ w nastgpstwie kazdego wktucia igly
(przewaznie u mtodziezy). Dlatego osoby, u ktorych wczesniej po wstrzyknigciu zdarzyto si¢
omdlenie, powinny poinformowac o tym lekarza lub pielggniarke.

Podobnie jak w przypadku jakiejkolwiek szczepionki, Gardasil 9 moze nie w petni chroni¢
wszystkie osoby, ktdre zostalty zaszczepione.

Szczepionka Gardasil 9 nie bedzie chronita przed kazdym typem wirusa brodawczaka ludzkiego.
Z tego wzgledu nalezy w dalszym ciagu stosowac §rodki ostroznos$ci przeciw chorobom
przenoszonym drogg ptciows.

Szczepienie nie zastepuje rutynowych badan szyjki macicy. Kobiety powinny nadal stosowac¢ si¢ do
zalecen lekarza, dotyczacych badan wymazu szyjki macicy/badan cytologicznych, a takze
Srodkow zapobiegawczych i ochronnych.

O jakich innych waznych informacjach dotyczacych szczepionki Gardasil 9 osoba, ktéora ma
by¢ zaszczepiona powinna wiedzie¢

Obecnie nie jest jeszcze znany czas trwania ochrony. Trwajg dtugoterminowe badania majace na
celu okreslenie, czy konieczna jest dawka przypominajaca.

Gardasil 9 a inne leki

Nalezy powiedzie¢ lekarzowi lub farmaceucie o wszystkich lekach przyjmowanych przez osobg, ktora
ma by¢ zaszczepiona obecnie lub ostatnio, a takze o lekach, ktore planuje przyjmowaé, w tym lekach
wydawanych bez recepty.

Gardasil 9 mozna podawac¢ jednoczes$nie z dawka przypominajacg skojarzonej szczepionki przeciw
btonicy (d), tezcowi (T) oraz krztu§cowi [komponent bezkomoérkowy] (ap) i (lub) poliomyelitis
[inaktywowanej] (IPV) (szczepionki dTap, dT-IPV, dTap-IPV), stosujac rdzne miejsca wstrzyknigcia
(inng cze$¢ ciata np. inne rami¢ lub noge) podczas tej samej wizyty.
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Szczepionka Gardasil 9 moze nie dziata¢ optymalnie, jesli stosowana jest z lekami obnizajacymi
odpornos¢.

Hormonalne $rodki antykoncepcyjne (np. tabletka) nie zmniejszaly ochrony, jaka daje szczepionka
Gardasil 9.

Ciaza i karmienie piersia
Jesli pacjentka jest w cigzy, przypuszcza ze moze by¢ w ciazy lub gdy planuje mie¢ dziecko, powinna

poradzi¢ si¢ lekarza lub farmaceuty przed zastosowaniem tej szczepionki.

Szczepionka Gardasil 9 moze by¢ podawana kobietom karmigcym piersig lub zamierzajacym karmié
piersia.

Prowadzenie pojazdow i obslugiwanie maszyn

Gardasil 9 moze nieznacznie i tymczasowo wplywac na zdolnos$¢ prowadzenia pojazdow
i obstugiwania maszyn (patrz punkt 4 ,,Mozliwe dziatania niepozadane”).

Gardasil 9 zawiera sodu chlorek

Ten lek zawiera mniej niz 1 mmol (23 mg) sodu na dawke, to znaczy lek uznaje si¢ za ,,wolny od
sodu”.

3. Jak stosowaé Gardasil 9

Szczepionka Gardasil 9 jest podawana przez lekarza w postaci wstrzyknigcia. Szczepionka Gardasil 9
przeznaczona jest do stosowania u mtodziezy w wieku od 9 lat i dorostych.

Jezeli osoba, ktora ma by¢ zaszczepiona jest w wieku od 9 do 14 lat w chwili podania pierwszej
dawki

Gardasil 9 mozna podawa¢ wedtug schematu 2-dawkowego:

- Pierwsze wstrzykniecie: w wybranym dniu

- Drugie wstrzyknigcie: 5-13 miesigcy po pierwszym wstrzyknigciu

Jesli druga dawka szczepionki zostanie podana wczesniej niz 5 miesigcy po pierwszej dawce, zawsze
nalezy podac trzecig dawke.

Gardasil 9 mozna podawa¢ wedtug schematu 3-dawkowego:

- Pierwsze wstrzyknigcie: w wybranym dniu

- Drugie wstrzyknigcie: 2 miesigce po pierwszym wstrzyknigciu (nie wezesniej niz po uplywie
jednego miesigca od daty podania pierwszej dawki)

- Trzecie wstrzykniecie: 6 miesiecy po pierwszym wstrzyknigciu (nie wezesniej niz po uptywie
3 miesigcy od daty podania drugiej dawki)

Wszystkie trzy dawki powinny by¢ podane w ciggu 1 roku. Nalezy skonsultowac si¢ z lekarzem

w celu uzyskania dalszych informacji.

Jezeli osoba, ktéra ma by¢ zaszczepiona jest w wieku od 15 lat w chwili podania pierwszej dawki

Gardasil 9 nalezy podawa¢ wedhug schematu 3-dawkowego:

- Pierwsze wstrzyknigcie: w wybranym dniu

- Drugie wstrzyknigcie: 2 miesigce po pierwszym wstrzyknieciu (nie wcze$niej niz po uptywie
jednego miesigca od daty podania pierwszej dawki)

- Trzecie wstrzykniecie: 6 miesiecy po pierwszym wstrzyknigciu (nie wezesniej niz po uplywie
3 miesi¢cy od daty podania drugiej dawki)

Wszystkie trzy dawki powinny by¢ podane w ciagu 1 roku. Nalezy skonsultowac¢ si¢ z lekarzem

w celu uzyskania dalszych informacji.
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Zaleca si¢ ukonczenie pelnego cyklu szczepien szczepionka Gardasil 9 u pacjentow, ktérym podano
pierwsza dawke szczepionki Gardasil 9.

Szczepionka Gardasil 9 zostanie podana w postaci wstrzykniecia przez skore do migénia (najlepiej
migénia gornej czgsci ramienia lub uda).

Pominie¢cie zastosowania jednej dawki szczepionki Gardasil 9

W przypadku pominigcia zaplanowanego wstrzyknigcia, lekarz zadecyduje, kiedy poda¢ pominigtg
dawke.

Wazne jest, aby przestrzegac zalecen lekarza lub pielegniarki dotyczacych ponownych wizyt w celu
otrzymania kolejnych dawek. W przypadku pominigcia lub niemoznosci zgloszenia si¢ na szczepienie
W wyznaczonym terminie, nalezy zwroci¢ si¢ do lekarza. W przypadku, gdy jako pierwsza dawke
podano szczepionke Gardasil 9, nalezy ukonczy¢ cykl szczepien, stosujac szczepionke Gardasil 9,

a nie inng szczepionke przeciw HPV.

W razie jakichkolwiek dalszych watpliwosci zwiazanych ze stosowaniem tej szczepionki, nalezy
zwrocic¢ si¢ do lekarza lub farmaceuty.

4. Mozliwe dzialania niepozadane

Jak kazda szczepionka, szczepionka ta moze powodowaé dziatania niepozadane, chociaz nie
u kazdego one wystapia.

Po zastosowaniu szczepionki Gardasil 9 obserwowano nastgpujace dziatania niepozadane:

Bardzo czesto (moga wystepowac czesciej niz u 1 osoby na 10): dzialania niepozadane w miejscu
wstrzykniecia (bol, obrzgk 1 zaczerwienienie) oraz bol gtowy.

Czesto (moga wystgpowac nie czgsciej niz u 1 osoby na 10): dziatania niepozadane w miejscu
wstrzyknigcia (zasinienie i $wiad), gorgczka, zmeczenie, zawroty gtowy i nudnosci.

Niezbyt czesto (moga wystepowac nie czesciej niz u 1 na 100 osob): powickszenie weztdw chtonnych
(szyjnych, pachowych lub pachwinowych), pokrzywka, omdlenie, ktéoremu czasami towarzyszy
drzenie lub sztywnienie, wymioty; bdl stawow, bdl mieéni, nietypowe zmeczenie lub ostabienie,
dreszcze, ogodlne zle samopoczucie.

Rzadko (moga wystepowacé nie czgsciej niz u 1 na 1000 osob): reakcje alergiczne.

Czestos¢ nieznana (czgstos¢ nie moze by¢ okreslona na podstawie dostepnych danych): cigzkie
reakcje alergiczne (reakcja anafilaktyczna).

Obserwowano wigkszg czgstos¢ wystepowania obrzeku w miejscu wstrzyknigcia, gdy szczepionke
Gardasil 9 podawano podczas tej samej wizyty jednoczes$nie z dawka przypominajaca skojarzone;j

szczepionki przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi [komponent bezkomdrkowy] oraz poliomyelitis

[inaktywowane;j].

Zgtaszano omdlenie, ktoremu czasami towarzyszylo drzenie lub sztywnienie. Chociaz przypadki

omdlenia wystepuja niezbyt czesto, pacjenci powinni pozosta¢ pod obserwacjg przez 15 minut po
podaniu szczepionki przeciw HPV.
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Po podaniu szczepionki GARDASIL lub SILGARD zglaszano nastepujace dzialania
niepozadane, ktére moga wystapi¢ takze po podaniu szczepionki GARDASIL 9:

Zghaszano przypadki reakcji alergicznych. Niektore z tych reakcji byly cigzkie. Objawy moga
obejmowac trudno$ci z oddychaniem oraz $§wiszczacy oddech.

Tak jak w przypadku innych szczepionek, do dziatan niepozadanych zgtaszanych w zwiazku

z powszechnym stosowaniem nalezaty: ostabienie migsni, nieprawidlowe czucie, uczucie mrowienia
ramion, ndg i gornej czesci tulowia lub splatanie (zespot Guillain-Barré, ostre rozsiane zapalenie
modzgu i rdzenia); wigksza niz zwykle sktonno$¢ do krwawien lub powstawania siniakow oraz
zakazenia skory w miejscu wstrzykniecia.

Zglaszanie dzialan niepozadanych

Jesli wystapig jakiekolwiek objawy niepozadane, w tym wszelkie objawy niepozadane niewymienione
w tej ulotce, nalezy powiedzie¢ o tym lekarzowi, farmaceucie lub pielegniarce.Dziatania niepozadane
mozna zglasza¢ bezposrednio do ,,krajowego systemu zglaszania” wymienionego w zalaczniku V.
Dzigki zgtaszaniu dziatan niepozadanych mozna bedzie zgromadzi¢ wiecej informacji na temat
bezpieczenstwa stosowania leku.

5. Jak przechowywaé Gardasil 9

Szczepionke nalezy przechowywaé w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Nie stosowac tej szczepionki po uptywie terminu wazno$ci zamieszczonego na pudeltku i etykiecie
strzykawki po ,,EXP”. Termin wazno$ci oznacza ostatni dzien podanego miesigca.

Przechowywa¢ w lodowce (2°C — 8°C). Nie zamraza¢. Przechowywac strzykawke w tekturowym
pudetku w celu ochrony przed §wiatlem.

Lekoéw nie nalezy wyrzuca¢ do kanalizacji ani domowych pojemnikéw na odpadki. Nalezy zapytac
farmaceute, jak usuna¢ leki, ktorych si¢ juz nie uzywa. Takie postgpowanie pomoze chroni¢
srodowisko.

6. Zawartos$¢ opakowania i inne informacje

Co zawiera Gardasil 9

Substancjami czynnymi sg: wysoko oczyszczone, niezakazne biatka dla kazdego z typodw wirusa
brodawczaka ludzkiego (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 521 58).

1 dawka (0,5 ml) zawiera okoto:

Biatko L1%?® wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 6 30 mikrogramow
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 11 40 mikrogramow
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 16 60 mikrogramow
Biatko L1%* wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 18 40 mikrogramow
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 31 20 mikrogramow
Biatko L1?? wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 33 20 mikrogramow
Biatko L1%* wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 45 20 mikrograméow
Biatko L1%* wirusa brodawczaka ludzkiego' typu 52 20 mikrograméw
Biatko L1%? wirusa brodawczaka ludzkiego! typu 58 20 mikrogramow

'Wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papillomavirus) = HPV.

47

Projekt


http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Template_or_form/2013/03/WC500139752.doc

Biatko L1 w postaci wirusopodobnych czasteczek wytwarzanych w komdrkach drozdzy
(Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 (Szczep 1895)) technologia rekombinacji DNA.
adsorbowane na adiuwancie, amorficznym hydroksyfosforanosiarczanie glinu (0,5 miligrama Al).

Szczepionka zawiera amorficzny hydroksyfosforanosiarczan glinu jako adiuwant. Adjuwanty sa
dodawane do szczepionek w celu poprawy odpowiedzi immunologiczne;j.

Pozostate sktadniki szczepionki w postaci zawiesiny to: sodu chlorek, histydyna, polisorbat 80, sodu
tetraboran i woda do wstrzykiwan.

Jak wyglada Gardasil 9 i co zawiera opakowanie
1 dawka szczepionki Gardasil 9 zawiera 0,5 ml zawiesiny do wstrzykiwan.

Przed wstrzasnieciem Gardasil 9 moze wyglada¢ jak klarowny plyn z biatym osadem. Po doktadnym
wstrza$nigciu, Gardasil 9 jest bialym, metnym ptynem.

Gardasil 9 jest dostgpny w opakowaniach zawierajacych 1 lub 10 amputkostrzykawek.
Nie wszystkie wielkosci opakowan muszg znajdowaé si¢ w obrocie.

Podmiot odpowiedzialny i wytworca

Podmiot odpowiedzialny

MSD VACCINS, 162 avenue Jean Jaures, 69007 Lyon, Francja

Wytwérca

Merck Sharp and Dohme, B.V., Waarderweg, 39, 2031 BN Haarlem, Holandia

W celu uzyskania bardziej szczegotowych informacji dotyczacych tego leku nalezy zwroci¢ si¢ do
miejscowego przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego:

Belgié/Belgique/Belgien Lietuva
MSD Belgium UAB Merck Sharp & Dohme
Tél/Tel: +32 (0) 27766211 Tel.: +370.5.2780.247
dpoc_belux@merck.com msd_lietuva@merck.com
Bovarapus Luxembourg/Luxemburg
Mepxk Ilapn u loym bearapus EOO/, MSD Belgium
Ten.: +359 2 819 3737 TéEl: +32 (0) 27766211
info-msdbg@merck.com dpoc_belux@merck.com
Ceska republika Magyarorszag
Merck Sharp & Dohme s.r.o. MSD Pharma Hungary Kft.
Tel.: +420 233 010 111 Tel.: +36.1.888.5300
dpoc_czechslovak@merck.com hungary msd@merck.com
Danmark Malta
MSD Danmark ApS Merck Sharp & Dohme Cyprus Limited.
TIf: + 45 4482 4000 Tel: 8007 4433 (+356 99917558)
dkmail@merck.com malta_info@merck.com
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Deutschland

MSD Sharp & Dohme GmbH

Tel: 0800 673 673 673 (+49 (0) 89 4561 0)
e-mail@msd.de

Eesti

Merck Sharp & Dohme OU
Tel.: +372 6144 200
msdeesti@merck.com

EA\LGoa

MSD A.®.B.E.E.

TnA: +30 210 98 97 300
dpoc_greece@merck.com

Espaiia

Merck Sharp & Dohme de Espaiia, S.A.
Tel: +34 91 321 06 00
msd_info@merck.com

France

MSD VACCINS

Tél: +33 (0) 1 80 46 40 40
information.medicale@msd.com

Hrvatska

Merck Sharp & Dohme d.o.o.
Tel: +3851 66 11 333
croatia_info@merck.com

Ireland

Merck Sharp & Dohme Ireland (Human Health)
Limited

Tel: +353 (0)1 2998700
medinfo_ireland@merck.com

Island
Vistor hf.
Simi: + 354 535 7000

Italia

MSD Italia S.r.1.

Tel: +39 06 361911
medicalinformation.it@merck.com

Kvbmpog

Merck Sharp & Dohme Cyprus Limited
TnA: 800 00 673 (+357 22866700)
cyprus_info@merck.com

Nederland

Merck Sharp & Dohme B.V.
Tel: 0800 9999000

(+31 23 5153153)
medicalinfo.nl@merck.com

Norge

MSD (Norge) AS
TIf: +47 32 20 73 00
msdnorge@msd.no

Osterreich

Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H.
Tel: +43 (0) 1 26 044
msd-medizin@merck.com

Polska

MSD Polska Sp. z o0.0.
Tel.: +48.22.549.51.00
msdpolska@merck.com

Portugal

Merck Sharp & Dohme, Lda
Tel: +351 21 4465700
inform_pt@merck.com

Roménia

Merck Sharp & Dohme Romania S.R.L
Tel: + 4021 529 29 00
msdromania@merck.com

Slovenija

Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.o.o.
Tel: +386.1.520.4201

msd.slovenia@merck.com

Slovenska republika

Merck Sharp & Dohme, s. 1. 0
Tel: +421 2 58282010
dpoc_czechslovak@merck.com

Suomi/Finland

MSD Finland Oy

Puh/Tel: +358 (0)9 804 650
info@msd.fi

Sverige

Merck Sharp & Dohme (Sweden) AB
Tel: +46 77 5700488
medicinskinfo@merck.com
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Latvija United Kingdom (Northern Ireland)

SIA Merck Sharp & Dohme Latvija Merck Sharp & Dohme Ireland (Human Health)
Tel: +371.67364.224 Limited
msd_lv@merck.com Tel: +353 (0)1 2998700

medinfoNI@msd.com

Data ostatniej aktualizacji ulotki: {MM/RRRR}

Szczegbdlowe informacje o tym leku znajduja si¢ na stronie internetowej Europejskiej Agencji Lekow
http://www.ema.europa.eu.

Informacje przeznaczone wylacznie dla fachowego personelu medycznego:

Gardasil 9 zawiesina do wstrzykiwan w ampulkostrzykawce:

Przed wstrzasnieciem Gardasil 9 moze by¢ klarownym plynem z biatym osadem.

Dobrze wstrzasna¢ ampulkostrzykawke przed uzyciem w celu uzyskania zawiesiny. Po
doktadnym wstrzasnigciu, szczepionka Gardasil 9 jest biatym, metnym ptynem.

Przed podaniem nalezy obejrze¢ zawiesing, aby sprawdzi¢, czy nie zawiera czastek lub nie
zmienita barwy. W przypadku, gdy widoczne sg czastki i (lub) wystapita zmiana barwy,
szczepionke nalezy wyrzucic.

Nalezy wybra¢ wlasciwg igle, w zaleznosci od rozmiaru i masy ciata pacjenta, aby zapewnic¢
podanie domig$niowe (im.).

W opakowaniach z igtami znajduja si¢ dwie igly o roznych dtugosciach na kazda
ampultkostrzykawke.

Przymocowac igle obracajac ja zgodnie z ruchem wskazoéwek zegara, do momentu az igta
bedzie wlasciwie przymocowana do strzykawki. Podac calg dawke zgodnie ze standardowym
protokotem.

Nalezy natychmiast podac¢ szczepionke domig$niowo (im.), najlepiej w okolice migsnia
naramiennego w gornej czg¢$ci ramienia lub gorng, przednio-boczng czg$é uda.

Szczepionke nalezy stosowac w dostarczonej postaci. Nalezy poda¢ pelng zalecang dawke
szczepionki.

Wszelkie niewykorzystane resztki szczepionki lub jej odpady nalezy usungé zgodnie z lokalnymi
przepisami.

50

Projekt


http://www.ema.europa.eu/

Uzasadnienie

Zgodnie z art. 7 i 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych do zadan wtasnych gminy nalezy opracowywanie i realizacja
programow polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych oraz stanu
zdrowia mieszkancow gminy. W rozumieniu ww. ustawy program polityki zdrowotnej stanowi zespét
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw,
polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany
przez jednostke samorzadu terytorialnego. Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez
wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowig globalny problem zdrowia publicznego. Z analizy map
potrzeb zdrowotnych w onkologii wynika, ze nowotwory ztosliwe ogétem sg drugg co do czestosci
przyczyna zgondw mieszkancow woj. mazowieckiego. Dziataniem majgcym na celu zmniejszenie
ryzyka wystgpienia nowotworu szyjki macicy jest wykonywanie szczepien ochronnych przeciwko
najbardziej onkogennym typom wirusa HPV. Program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki
zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV), w Gminie
Michatowice na lata 2022-2024” zostat opracowany w oparciu o rekomendacje nr 2/2019 z dnia
11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programaéw polityki
zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programoéw, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV). Program nie podlega opinii Agencji, a jedynie wymagane jest oSwiadczenie
o zgodnosci programu zdrowotnego z ww. rekomendacjg (art. 48 aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych). Programem w zakresie szczepien zostang
objete dziewczynki i chtopcy w wieku 13-14 lat w danym roku kalendarzowym, mieszkaricy Gminy
Michatowice (weryfikacja miejsca zamieszkania na podstawie waznej Karty Mieszkarca Gminy
Michatowice lub informacji zawartych w dokumentach sktadanych w Urzedzie Skarbowym —
rozliczeniu rocznym lub formularzu aktualizacji adresu zamieszkania podatnika). Integralnym
elementem Programu jest edukacja dziewczynek i chtopcéw w wieku 13-14 lat oraz ich rodzicow
i opiekunow w zakresie profilaktyki nowotwordéw wywotywanych przez brodawczaka ludzkiego
(HPV). Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzié, ze zasadne jest przyjecie i realizacja Programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV), w Gminie Michatowice na lata 2022-2024".
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