UCHWALA NR L1/461/2022
RADY MIEJSKIEJ W STRYKOWIE

z dnia 17 marca 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ""Program polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Strykéw na lata 2022-2024"

Na podstawie art 18 ust. 2 pkt 15 w zwiagzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2022r. poz.559) oraz art. 7ust. 1iart. 48 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292,
1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120, 223212270 oraz z2022r. poz. 64, 91, 5261 583), Rada Miejska
w Strykowie uchwala co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Strykoéw na lata 2022-2024", stanowiacy zatacznik
do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Strykowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Strykowie

Pawel Kasica
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Zatgcznik do uchwaty Nr L1/461/2022
Rady Migjskiej w Strykowie
z dnia 17 marca 2022 r.

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

Tytul programu: ,,Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Strykow na lata 2022-2024”

OKkres realizacji programu: 2022-2024

Adres jednostki terytorialnej: Gmina Strykow, ul. Kosciuszki 27, 95-010 Strykow (woj. todzkie )
Dane kontaktowe:

Numer telefonu do kontaktu: 42 719 89 27

Adres email do kontaktu: radoslaw.zaborowski@strykow.pl

Imig¢ i nazwisko osoby do kontaktu: Radostaw Zaborowski
Data opracowania programu: styczen 2022 r.
Podstawa opracowania:

Art.48. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych [Dz. U. z 2021r. poz. 1285 z pdzn.zm.]

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej na lata 2022-2024 zostat przygotowany zgodnie z rekomendacja
nr 2/2019 zdnia 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) i stanowi kontynuacj¢ wczesniejszych programow.

Posiadana opinia AOTM: Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 200/2013 z dnia
08 lipca 2013r. (opinia do wczesniejszych programdéw, ktorych niniejszy program jest kontynuacja)
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I. PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE

Tytut projektu programu: "Program polityki zdrowotnej zzakresu profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Strykoéw na lata 2022-2024 "

Adres jednostki terytorialnej: LODZKIE / zgierski / Strykow / Strykow
Numer telefonu do kontaktu: 42 719 89 27

Imi¢ i nazwisko do kontaktu: Radostaw Zaborowski

Planowany termin poczatku programu: 2022-03-01

Planowany termin konca programu: 2024-12-31

Posiadana opinia AOTM do wcze$niejszych programéw, ktorych niniejszy program jest kontynuacja: Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 200/2013 z dnia 08 lipca 2013r.

II. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZANIA PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Problem zdrowotny

Wirusy brodawczaka ludzkiego (ang. human papilloma virus, HPV) stanowia najczestsza przyczyng
rozwoju raka szyjki macicy (RSM). W krajach o wysokiej zachorowalnosci na RSM czesto$¢ wystepowania
przewlektego HPV wynosi 10-20%, podczas gdy jest to 5-10% w krajach o niskiej czgstosci wystepowania tej
jednostki chorobowej. W etiologii raka szyjki macicy odgrywaja role liczne typy onkogenne HPV, jednak
najwickszy zwiazek z wystepowaniem zmian przednowotworowych i raka szyjki macicy wykazuje typ 161 18
HPV. Typy te sa prekursorami ponad 70% wszystkich przypadkoéw zachorowan na raka szyjki macicy oraz
wigkszo$ci przypadkéw $rodnablonkowej neoplazji. Fakt ten zostat oficjalnie potwierdzony przez WHO, ktora
w 1996 r., obydwa wymienione typy HPV uznata za onkogenne dla cztowieka, z czego typ HPV 16 ma wplyw
na powstanie raka plaskonabtonkowego, a typ HPV 18 na raka gruczotowego szyjki macicy. Wsrdd innych
epidemiologicznych czynnikow ryzyka tego nowotworu wymienia si¢: palenie tytoniu, liczb¢ urodzonych
dzieci, stosowanie doustnej antykoncepcji, wczesny wiek inicjacji seksualnej, duza liczbg partnerow
seksualnych, choroby przenoszone droga plciowa, niektére choroby autoimmunologiczne oraz przewlekla
immunosupresj¢.

Rak ptaskonabtonkowy stanowi ok. 80% wszystkich przypadkéw RSM, pozostate 20% to przypadki
raka gruczotowego. Wykonywanie skutecznych badan przesiewowych przyczynia si¢ do spadku
zachorowalnosci i umieralno$ci na raka ptaskonablonkowego w krajach rozwinigtych. Odmienna sytuacja ma
miejsce w zakresie wskaznikow dotyczacych gruczolakoraka — obserwuje si¢ wzrost zachorowan,
najprawdopodobniej majacy zwigzek z mniejsza skuteczno$cig screeningu w tym przypadku. Badania naukowe
wskazuja, iz szczepienia przeciw HPV moga zmniejszy¢ wskazniki zachorowalnosci zarowno w przypadku
raka ptaskonabtonkowego, jak i gruczolowego.

Transmisja zakazenia HPV odbywa si¢ gléwnie droga plciows, zdarzaja si¢ jednak zakazenia
w wyniku transmisji wertykalnej (od matki do ptodu) lub podczas pielegnacji dziecka przez osobe zakazong.
Zakazenie HPV jest najczesciej przemijajace, jednak moze wywotywaé w okolicy narzadéw plciowych
zardbwno zmiany lagodne (np. brodawki piciowe, ktykciny konczyste), jak i zmiany przed i nowotworowe —
najczgsciej z umiejscowieniem w obrebie szyjki macicy, ale takze w obrgbie sromu, pracia iodbytu.
W przypadku RSM stadium poczatkowe przebiega zwykle bezobjawowo, co stanowi istotng z przyczyn
poznego jego wykrywania. Jednym z pierwszych pojawiajacych si¢ objawow jest krwawienie: krwawienie
migdzymiesigczkowe, po stosunku czy badaniu ginekologicznym, krwawienie po menopauzie. Moga takze
pojawic¢ si¢ krwiste uptawy o nieprzyjemnym zapachu. W pdzniejszym stadium zdarzajg si¢ przypadki bolu
w dole brzucha oraz okolicy ledzwiowo—krzyzowej, a takze obrzgki ndg i trudnosci przy oddawaniu moczu.

Wisréd metod diagnostycznych neoplazji szyjki macicy oraz RSM wymienia si¢: badanie cytologiczne,
badanie kolposkopowe oraz badanie histopatologiczne pobranego materiatu tkankowego w wyniku biopsji
szyjki macicy. Ponadto stosuje si¢ diagnostyke fotodynamiczng PDD i diagnostyke optoelektryczng. Pierwsza
z wymienionych pozwala na precyzyjne zlokalizowanie zmiany chorobowej, co pomaga w zaplanowaniu
postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego. Diagnostyka optoelektryczna natomiast ma szansg staé si¢
waznym narzgdziem diagnostycznym programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz uzyska¢ przewage nad
screeningiem cytologicznym i kolposkopia z powodu niskich kosztéw, automatyzacji badania i faktu
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natychmiastowego uzyskania wyniku. W zastosowaniu sg takze testy wirusologiczne w kierunku zakazenia
wirusem brodawczaka ludzkiego — nie wykrywajace patologicznych zmian w obrebie szyjki macicy czy raka,
lecz okreslajace ryzyko rozwoju zmian przedrakowych i RSM.

Plan leczenia RSM powinien by¢ ustalany w zespole wielodyscyplinarnym, zudziatem
doswiadczonego ginekologa lub ginekologa onkologa, radioterapeuty i onkologa klinicznego. W raku szyjki
macicy stosuje si¢ leczenie chirurgiczne, radioterapi¢, radiochemioterapi¢ ichemioterapi¢. Chirurgia jest
podstawowa metoda leczenia wczesnego raka szyjki macicy. W leczeniu zaawansowanego miejscowo raka
szyjki macicy standardem jest radiochemioterapia. Chemioterapia natomiast ma zastosowanie w przypadku
przerzutow odleglych oraz wznéw. Rokowania wyleczenia chorych w I i II stopniu zaawansowania raka szyjki
macicy sg wysokie.

2. Dane epidemiologiczne

Rak szyjki macicy stanowi powazny globalny problem zdrowotny. W 2018 roku na $§wiecie nowotwor
o tej lokalizacji rozpoznano uok. 570 tysigcy kobiet, natomiast w przypadku ponad 265 tysigcy byl on
przyczyna zgonu. RSM stanowi czwarty najczestszy nowotwor wystepujacy u kobiet na $wiecie. 90%
przypadkow odnotowuje si¢ w krajach rozwijajacych si¢, gdzie wciaz pozostaje wiodaca przyczyng zgonodw
kobiet.

Polska nalezy do krajow o $redniej zachorowalnosci na ten nowotwor. Ma jednak jeden z najwyzszych
wskaznikéw zachorowalno$ci i umieralnosci w Europie. W Polsce notujemy réwniez jeden z najnizszych
w Europie odsetek przezy¢ 5-letnich, bgdacy miara wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy
sredniej europejskiej 62,1%. W Polsce w 2017 roku na RSM (C53) zachorowaly tacznie 2502 kobiety, a zmarto
1609.

Zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworow (KRN), w latach 2006-2016, RSM byt w Polsce
sid6dmym co do czestosci nowotworem ztosliwym kobiet (po raku sutka, oskrzela i pluca, skéry, trzonu macicy,
jelita grubego oraz jajnika). RSM odpowiadal w badanym okresie za 4,1% zachorowan na nowotwory ztosliwe
u kobiet ogotem. Najwyzsze wspotczynniki zachorowalnosci na RSM (standaryzowane wzgledem populacji
europejskiej) w latach 2006-2016 odnotowano w wojewodztwach: pomorskim (16,12/100 tys.), lubuskim
(15,16/100 tys.) oraz warminsko-mazurskim (15,00/100 tys.), najnizsze za$§ w podkarpackim (11,18/100 tys.),
swigtokrzyskim (11,98/100 tys.) oraz wielkopolskim (12,00/100 tys.). Najwyzsze wspotczynniki umieralnosci
(standaryzacja wzglgdem populacji europejskiej) z powodu RSM odnotowano w wojewoddztwach: lubuskim
(9,08/100 tys.), warminsko-mazurskim (7,83/100 tys.) oraz pomorskim (7,80/100 tys.), za§ najnizsze
w wojewodztwach: podkarpackim (5,39/100 tys.), lubelskim (5,56/100 tys.) oraz matopolskim (6,09/100 tys.).
Wg danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw w latach 1999-2018 na terenie wojewodztwa todzkiego
z powodu nowotworu szyjki macicy zarejestrowano 4390 zachorowan i2564 zgondéw. Na terenie powiatu
zgierskiego w tym samym okresie zanotowano 294 zachorowania i 153 zgony.

3. Opis obecnego postepowania

Ogromng role w przeciwdzialaniu nowotworom szyjki macicy iograniczeniom zakazen HPV
odgrywaja dziatania profilaktyczne. Rekomendowang forma profilaktyki w zakresie raka szyjki macicy sa
regularne badania cytologiczne oraz szczepienia ochronne. Zglaszalnos¢ kobiet na badania cytologiczne
w naszym kraju jest niska, w ostatnich latach oscylowata na poziomie okoto 40% populacji (wg. danych MZ),
co jest zdecydowanie ponizej progu objgcia populacyjnego. Stad tez szansa na wczesne wykrycie tego
nowotworu i skuteczne jego leczenie wcigz jest niewielka, a przez to Smiertelnos¢ jest zdecydowanie powyzej
sredniej dla krajow Europy Zachodniej. Dlatego tez oprocz szczepien i badan cytologicznych bardzo wazna jest
prowadzona jednoczesnie edukacja ipromocja zdrowotna, zaréwno ws$rod dziewczat jak ichlopcow
szczegodlnie przed podjeciem inicjacji seksualnej oraz wsrdd ich opiekunow. Aktualne wytyczne oraz dowody
naukowe (PSO 2018, Cortem - Bordoy 2010, Haijstek 2011, Pham 2011, Bombardier 2012, Brenol 2013, Lenzi
2013) zalecaja wykonywanie rutynowych szczepien p/HPV. Grupa docelowa powinny by¢ kobiety w wieku 9 -
26 lat. Coraz czeSciej wskazuje si¢ tez na wplyw szczepien na obecnos¢ infekcji wsrod mezczyzn. U obu pftei
podkresla si¢ koniecznos$¢ szczepien przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej. Optymalny wiek zaszczepienia
okresla sie na 11- 13 lat dla obu pici (wg NHMRC, ACIP, CCFA). Sredni wiek inicjacji seksualnej wynosi
17/18 lat dla chtopcow/dziewczat a 16/18% chlopcow/dziewczat miato pierwszy stosunek przed 15 r.z. (WHO
2016).

Szczepienia przeciw HPV nie byly dotychczas finansowane ze $rodkéw publicznych, byly 1isa
natomiast finansowane przez samorzady w ramach programéw polityki zdrowotnej. W latach 2009-2011

Id: D7EE824E-53E0-45B6-B477-B0883AACEODA. Podpisany Strona 4



w ramach programow szczepieniami objeto jedynie 3% populacji docelowej, co wigze si¢ z duzym kosztem
szczepien oraz niska $wiadomos$cia iniewystarczajaca aktywno$cia samorzadoéw w zakresie zdrowia
publicznego.

W Polsce realizowany jest Program Szczepien Ochronnych (PSO), gdzie co roku publikowany jest
nowy kalendarz, ktory obejmuje zaréwno szczepienia obowiazkowe (bezptatne), jak izalecane (platne).
Szczepienia przeciwko HPV obecnie po raz pierwszy znalazty si¢ w wykazie szczepien czesciowo
refundowanych. Refundacja dotyczy stosowania szczepionki Cervarix, ktora jest szczepionka 2-walentna, czyli
majaca uodparnia¢ na zakazenie wirusami HPV dwoch typow - 16 1 18. Tymczasem na terenie Polski do obrotu
dopuszczone sa trzy rodzaje szczepionek: 2-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18), 4-walentna
(przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18) oraz 9-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58).

Obecnie wdrazany program polityki zdrowotnej pn. "Program polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w Gminie Strykow na lata 2022-2024" jest
kontynuacja wczesniej realizowanych programow. Poprzednie programy realizowane byly w cyklach
trzyletnich, w okresach: 2013-2015, 2016-2018 12019-2021 i przyjmowane byly w oparciu o opini¢ Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 200/2013 z dnia 08 lipca 2023r. Programy te obejmowaty akcje
informacyjne przeprowadzane przede wszystkim w szkotach w stosunku do 13-letnich dziewczynek i chtopcow
atakze cykl szczepien szczepionka 4-walentng (w latach 2013-2018) i9-walentng (w latach 2019-2021)
trzynastoletnich dziewczat, ktorych rodzice badz opiekunowie prawni wyrazili zgod¢ na podanie szczepionki.

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej na lata 2022-2024 zostal przygotowany zgodnie
z rekomendacja nr 2/2019 z dnia 11 pazdziernika 2019 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéow
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) i stanowi kontynuacj¢ wczesniejszych programow.

4. Uzasadnienie potrzeby wdroZenia programu

Program pozwoli na zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom onkologicznym w Gminie
Strykow. Zaré6wno w ograniczaniu zakazen HPV, jak i przeciwdziataniu RSM duza role odgrywaja dziatania
profilaktyczne, obejmujace edukacje zdrowotng, szczepienia przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego, a takze
screening cytologiczny. Ostatnia z wymienionych form profilaktyki realizowana jest w ramach wspomnianego
w poprzednim punkcie programu ogdlnopolskiego, a zaplanowany program polityki zdrowotnej stanowic
bedzie uzupeinienie dla tych dziatan. Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sg zalecanymi
w odniesieniu do grupy docelowej itylko czg¢$ciowo refundowane. W zwigzku z powyzszym uwaza sig, iz
niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko HPV pozwoli na zwigkszenie wskaznika
wyszczepialnosci w populacji nastoletnich dziewczat. Ponadto poprzez realizacj¢ akcji informacyjno-
edukacyjnej zaklada si¢ zwigkszenie Swiadomosci zdrowotnej nastolatkow oraz ich rodzicow w zakresie ryzyka
zwigzanego z infekcjami wirusem HPV. Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i regionalne
strategie zdrowotne - jego zakres jest zgodny z:

* Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 .
w sprawie priorytetoéw zdrowotnych 17 - priorytet 1: Zmniejszenie zapadalno$ci i przedwczesnej umieralnosci
zpowodu [...] b) nowotworéw ztosliwych, priorytet 6: Zwigkszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom, w tym przeciwdzialanie skutkom nieprawidtowej antybiotykoterapii;

* Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025 - cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne zadanie
1. Kreowanie postaw prozdrowotnych oddzialujacych na zdrowie prokreacyjne oraz podnoszenie kompetencji
kadr medycznych w zakresie zdrowia prokreacyjnego, atakze: cel operacyjny 4: Zdrowie Srodowiskowe
i choroby zakazne zadanie 5 Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu informacyjnego
dotyczacego szczepien - dziatania promocyjne i popularyzacyjne dotyczace szczepien ochronnych.

III. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ I MIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACIJI

1. Cel gléwny:

Celem glownym programu jest uzyskanie nie mniejszego niz 60% poziomu zaszczepienia pelnym
schematem szczepienia przeciwko HPV w populacji docelowej bioracej udziat w programie.
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2. Cele szczegotowe:

1) Poszerzenie wiedzy is$wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki infekcji wirusem HPV oraz
ryzykownych zachowan i choréb przenoszonych droga ptciowa.

2) Zwickszenie $wiadomo$ci matek nastolatkdbw w zakresie cyklicznego zglaszania si¢ na badania
przesiewowe w zakresie wczesnego rozpoznawania raka szyjki macicy.

3) Zwigkszenie odpornosci osobniczej na zakazenia wirusem HPV w populacji docelowej nastoletnich
mieszkanek Gminy Strykow .

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1) lloraz liczby 0s6b zaszczepionych w ramach PPZ pelnym schematem szczepienia przeciwko HPV i liczby
0s6b z populacji docelowej (wynik wyrazony w procentach);

2) Procent objecia programem populacji docelowe;;
3) Liczba 0so6b, u ktorych wystapity niepozadane odczyny poszczepienne;

IV. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
PLANOWANYCH W RAMACH PROGRAMU INTERWENCJI

1. Populacja docelowa:
trzynastoletnie dziewczynki i chlopcy oraz ich rodzice/opiekunowie prawni

Dziatania edukacyjno-promocyjne prowadzone w programie skierowane beda do zamieszkatych
i zameldowanych na terenie Gminy Strykow 13-latkow (dziewczat i chlopcow urodzonych w latach 2009-
2011) oraz ich rodzicow. W ramach akcji edukacyjnej planuje si¢ w okresie realizacji obja¢ programem
wszystkich mieszkancow Gminy urodzonych w latach 2009-2011 (tacznie ok. 457 osob) oraz ok. 500 osob,
bedacych rodzicami nastoletnich beneficjentow programu.

W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych planuje si¢ obja¢ programem ok. 60% populacji docelowej
dziewczat 13-letnich tj. 142 (tj. sredniorocznie ok. 47) nastolatek urodzonych w latach 2009-2011. Przyjecie
60% warto$ci wynika z do§wiadczen realizatora szczepien z lat ubiegtych.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria wylaczenia
z programu polityki zdrowotne;j.

1) Edukacja zdrowotna

a) kryteria kwalifikacji:

swiek 13 lat lub pozostawanie rodzicem/opiekunem prawnym dziecka urodzonego w latach 2008-2012,
ezamieszkiwanie i zameldowanie na terenie Gminy Strykow ,
*zgoda na udzial w programie.

b) kryteria wylaczenia: brak zgody na udziat w programie.
2) Szczepienia ochronne p/HPV

a) kryteria kwalifikacji:

*wiek 13 lat,

sptec: zenska,

szamieszkiwanie i zameldowanie na terenie Gminy Strykow ,
*zgoda rodzica na udziat w programie.

b) kryteria wylaczenia:

eprzeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone podczas badania lekarskiego
kwalifikujacego do szczepienia,

brak zgody rodzica,

*wczesniejsze zaszczepienie p/HPV.
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3. Planowane interwencje:
1) Edukacja zdrowotna:

» prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promoc;ji zdrowia, lekarza lub pielegniarke w formie
45-minutowego wyktadu online dla rodzicow — materiatu przygotowanego przez realizatora, publikowanego na
stronie internetowej realizatora, a takze na stronie internetowej Gminy Strykow (obszar tematyczny: gtowne
drogi zakazenia i transmisji wirusa HPV, etiologia i patogeneza nowotwordw wywotywanych przez wirusa
HPV, metody =zapobiegania zakazeniom, korzy$ci wynikajace zpoddawania nastolatek szczepieniom
ochronnym, niepozadane odczyny poszczepienne, profilaktyka wtorna — badania cytologiczne),

» prowadzona podczas wizyty ulekarza POZ, kwalifikujacego do szczepienia (przekazanie informacji
dotyczacych profilaktyki zakazen HPV, poinformowanie o pozytywnych skutkach szczepien ochronnych,
przekazanie informacji o zasadach postgpowania w przypadku pojawienia si¢ niepozadanego odczynu
poszczepiennego);

* realizowana za pomoca plakatéw informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzegdzie
Miejskim w Strykowie (obszar tematyczny: profilaktyka zakazen HPV, czynniki ryzyka raka szyjki macicy).

2) Szczepienia ochronne:

* W programie zastosowana zostanie szczepionka 9-walentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52, 58) — zostanie zastosowany schemat szczepienia zgodny z charakterystyka danego produktu
leczniczego;

* szczepienie ochronne zostanie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikujacym;
* szczepienia bedg realizowane zgodnie z zaplanowanym harmonogramem w trybie ambulatoryjnym.
V. DOWODY SKUTECZNOSCI PLANOWANYCH DZIALAN

Zardéwno europejskie, amerykanskie i kanadyjskie instytucje ksztaltujace polityke zdrowotng wyraznie
okreslajg role szczepien w tworzeniu i realizacji strategii profilaktyki RSM i innych choréb zwigzanych z HPV.
Podobne zalecenia rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). W Polsce szczepienia HPV jako
zalecane sg rekomendowane przez Gltowny Inspektorat Sanitarny. Wprowadzenie populacyjnego programu
szczepien przeciw HPV rekomenduja wiodace towarzystwa naukowe, takie jak Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne (PTG), Polskie Towarzystwo Ginekologii-Onkologicznej, Polskie Towarzystwo
Wakcynologiczne, czy Polskie Towarzystwo Profilaktyki HPV.

Obecnie w Polsce PTG zaleca rutynowe stosowanie szczepionki przeciw HPV w grupie dziewczynek
w wieku 11-12 lat, a takze u dziewczat w wieku 13-18 lat, ktorych wczesniej nie zaszczepiono lub u ktorych
nalezy dokonczy¢ rozpoczeta juz seri¢ szczepien. Taka grupg docelowa rekomenduje si¢ w zwiazku z faktem,
iz okres przed ekspozycja na HPV na drodze kontaktu seksualnego stanowi idealny moment na wykonanie
szczepienia — potencjalne korzysci z niego plynace maleja wraz ze wzrostem liczby partneréw seksualnych.
Réwniez szczepienia realizowane wérdd chtopcdw niosg za soba szereg pozytywnych konsekwencji, takich jak:
przerwanie tancucha transmisji HPV, zwigkszenie odpornosci populacyjnej, przyspieszenie efektow
populacyjnych szczepien, ochrona przed HPV-zaleznymi przypadkami raka pracia, odbytu, glowy i szyi,
a takze ochrona przed brodawkami ptciowymi. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV rowniez zaleca
rutynowe podawanie szczepionki przeciw HPV dziewczgtom w wieku 11-12 lat. Szczepienia mogg by¢ takze
podawane mtodszym dziewczetom (od ukonczenia 9-go roku zycia) oraz chtopcom w wieku 9-15 lat. Ponadto
zalecane jest szczepienie tych dziewczat i kobiet w wieku 13-26 lat, ktére nie zostaly poddane szczepieniom
przeciw HPV uprzednio oraz tych, ktore nie zakonczyty petnego cyklu Szczepien.

Szczepionka 9-walentna jest wskazana do czynnego uodparniania osob w wieku od 9 lat przeciw
nastepujacym chorobom wywotywanym przez wirusa HPV:

* zmiany przednowotworowe oraz rak szyjki macicy, sromu, pochwy iodbytnicy, wywolywane przez
szczepionkowe typy HPV (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58),

* brodawki narzadow ptciowych (ktykcin konczystych) wywolywane przez okreslone typy wirusa HPV.

W przypadku pacjentow w wieku od 9 do 14 lat wlacznie (w chwili podania pierwszej dawki)
szczepionke mozna podawaé wedtug schematu 2-dawkowego. Druga dawke nalezy poda¢ pomigdzy 5 a 13
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miesigcem po pierwszej dawce. Jesli druga dawka szczepionki zostanie podana wcze$niej niz 5 miesigcy po
pierwszej dawce, zawsze nalezy podac trzecia dawke.

Kazdorazowo szczepienia powinny by¢ prowadzone w sposdb skoordynowany wraz z edukacija
zdrowotng i prawidtowa diagnostyka cytologiczng. Nie nalezy zapominac, iz typy wirusa HPV, przeciw ktorym
stosuje si¢ szczepionki, sg przyczyng ok. 90% wszystkich przypadkéw zachorowan na raka szyjki macicy na
calym $wiecie. W zwiazku z powyzszym zadna szczepionka nie jest w peini skuteczna, a szczepienie przeciw
HPYV nie zastgpuje rutynowych badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy. Dziatania edukacyjne
petia kluczowa rol¢ w kazdej strategii profilaktyki zdrowotnej, w tym rowniez w przypadku zapobiegania
transmisjom wirusa HPV. Ich celem jest podniesienie §wiadomosci zagrozen zwigzanych z HPV i wskazanie
odpowiednich zachowan profilaktycznych u mlodych oséb (dziewczat i chtopcow), jak réwniez wsrdd ich
rodzicow. Ponadto powinny podkresla¢ znaczenie uczestnictwa w screeningu cytologicznym.

Skutecznos¢ i (lub) immunogennos¢ szczepionki Gardasil 9 oceniono w o$miu badaniach klinicznych.
W ramach badan przeprowadzono migdzy innymi pordwnanie immunogennos$ci szczepionki Gardasil 9 ze
szczepionka qHPV w odniesieniu do wirusa HPV typu 6, 11, 161 18. Badaniem objeto populacje kobiet
w wieku 16 do 26 lat, dziewczeta w wieku 9 do 15 lat oraz mezczyzn w wieku 16 do 26 lat. Statystyczna
analize rownowaznosci przeprowadzono w 7 miesigcu. W badaniach klinicznych, do 7 miesiagca u 98,2% do
100% oséb, ktore otrzymaty Gardasil 9 we wszystkich badanych grupach stwierdzono seropozytywno$¢ dla
przeciwcial przeciwko wszystkim 9 typom zawartym w szczepionce. Badania wykazujace skuteczno$¢
szczepionki Gardasil 9 wobec wirusa HPV typu 31, 33, 45, 521 58 prowadzono w populacji kobiet w wieku
16 do 26 lat. Szczepionka Gardasil 9 byta skuteczna w zapobieganiu utrzymujacego si¢ zakazenia i chorobie
zwigzanej z zakazeniem wirusem HPV wskazanych typow, zmniejszata takze czgsto$¢ wystepowania
nieprawidlowo$ci w tescie Pap, zabiegdw w obrebie szyjki macicy i zewnetrznych narzadow plciowych (np.
biopsji) oraz inwazyjnego leczenia zmian szyjki macicy zwigzanych z zakazeniem wirusem HPV.

Stosowanie szczepien ochronnych przeciw HPV jest dziataniem efektywnym ekonomicznie w skali
populacyjnej. Analizy farmakoekonomiczne, pochodzace z roznych krajow, dowodza wysokiej efektywnosci
kosztowej wlaczenia szczepien do programéw screeningu cytologicznego. Ponadto szczepienia te,
w poréwnaniu z innymi technologiami medycznymi, uznaje si¢ za wysoce optacalne. W warunkach polskich
szacuje si¢, ze standardowa miara stosowana w ocenie optacalnosci kosztowej technologii medycznych jaka
jest koszt uzyskania jednego dodatkowego roku zycia o wzglednej jakosci (QUALY) wynosi w granicach 10-
12 tys. ztotych dla szczepionki czterowalentnej, przy zatozeniu wprowadzenia programu szczepien na poziomie
populacyjnym. Nie ma natomiast wystarczajacych danych klinicznych i ekonomicznych, ktére jednoznacznie
wskazywatyby, czy nalezy szczepi¢ mlode kobiety w wieku 19-26 lat oraz kobiety starsze do 55 roku zycia
w ogolnej populacji, ktére miaty juz kontakt z HPV. Ponadto kazdorazowo podczas prowadzenia analiz
efektywnosci kosztowej nalezy pamietaé o przesunigciu w czasie efektu szczepien w populacji. Prawdziwe
efekty takich dziatan w kontekscie zapadalnos$ci i umieralnosci na raka szyjki macicy beda widoczne za 20-30
lat.

VI. SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE

Dziecko:

* Realizacja pelnego cyklu szczepien zgodnego z zaleceniami producenta szczepionki.
 Zdiagnozowanie trwatego przeciwskazania do szczepienia przeciwko HPV w wywiadzie lekarskim.

* Zgltoszenie na piSmie przez rodzicoéw/opiekunéw prawnych dziecka woli zakonczenia udziatu ich dziecka
w PPZ.

Rodzic/opiekun prawny

 Zakonczenie uczestnictwa w dziataniach informacyjno-edukacyjnych.

* Zgloszenie na pismie woli zakonczenia udziatu w PPZ.

VII. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Przeprowadzenie analizy potrzeb zdrowotnych w regionie, stopnia ich zaspokojenia.
2. Dokonanie analizy sytuacji epidemiologicznej, uzasadniajgcej wdrozenie PPZ.

3. Dokonanie analizy posiadanych zasobow, mozliwych do wykorzystania oraz przeanalizowanie
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warunkow, w ktorych program bedzie realizowany.
4. Okres$lenie grupy interesariuszy programu.
VIII. ETAPY PROGRAMU I DZIALANIA PODEJMOWANE W RAMACH TYCH ETAPOW

1. Opracowanie termindw realizacji poszczegdlnych elementow PPZ oraz wstepne zaplanowanie budzetu.
Przestanie do AOTMiT o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktorym mowa w art. 48aa
ust. 11. Ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.

2. Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu samorzadu, ktory wdraza indywidualnie PPZ, w celu wyboru
jego realizatoréw, zgodnie z art. 48b ust. 1 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

3. Opracowanie materialdw informacyjno-edukacyjnych w oparciu o biezacy stan wiedzy medycznej
i epidemiologicznej, z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych materialow.

4. Przeprowadzenie dziatan informacyjnych dla realizatorow programu celem ujednolicenia sposobu
postepowania we wszystkich zaangazowanych placowkach i przekazania niezbednej do realizacji programu
wiedzy, zuwzglednieniem personelu medycznego jak roéwniez nauczycieli-wychowawcow uczniow
kwalifikujacych si¢ do programu.

5. Przeprowadzenie interwencji: dzialania informacyjno-edukacyjne.
6. Zakup szczepionek przez podmiot realizujacych szczepienia.
7. Przeprowadzenie interwencji: przeprowadzenie pelnego cyklu szczepien.

8. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajagcych monitorowanie programu i jego
pézniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatan w danym roku (ocena okresowa).

9. Zakonczenie realizacji PPZ.
10. Rozliczenie finansowe PPZ.

11. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji, wraz
z zalaczonym pierwotnym PPZ, ktory zostal wdrozony do realizacji.

IX. WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU DOTYCZACE PERSONELU, WYPOSAZENIA
I WARUNKOW LOKALOWYCH

1. Wymagania dotyczace personelu:

Kwalifikowanie do szczepienia: Osoba uprawniona do przeprowadzenia badania kwalifikujacego do
szczepienia zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Podanie szczepionki: Osoba uprawniona do podania szczepionki zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.

Dzialania edukacyjne: Osoba posiadajagca do$wiadczenia dydaktyczne w pracy z grupa docelowa oraz
posiadajgca wiedzg z zakresu profilaktyki HPV na poziomie odpowiednim, aby przekazywac tresci catkowicie
merytorycznie spojne z materiatami informacyjno-edukacyjnymi.

2. Wymagania dotyczace wyposazenia i warunkow lokalowych:

Kwalifikacja iszczepienie: Warunki takie jak dla gabinetu diagnostycznozabiegowego (zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa), atakze dostepno$¢ do urzadzen odpowiednich do przechowywania
szczepionek w warunkach zalecanych przez producenta (w szczegdlnoSci zapewniajacy nieprzerwany tancuch
chlodniczy), materialy niezbedne do wykonania szczepienia oraz rozwigzania zapewniajace gotowo$¢ do
podjecia dzialan na wypadek wystapienia dziatan niepozadanych lub innej sytuacji zagrozenia dla zdrowia lub
zycia.

Dziatania edukacyjne: Adekwatne do zaplanowanych dziatan.

Dokumentacja medyczna powstata w zwigzku z realizacja programu, bedzie prowadzona i przechowywana
zgodnie z przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej i ochrony danych osobowych.

X. SPOSOB MONITOROWANIA PROGRAMU
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Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu
1 postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezaco (np. przez tworzenie
raportow okresowych) i zostanie zakonczone wraz z koficem realizacji programu polityki zdrowotnej. Dane
uzyskane na podstawie oceny zglaszalnosci oraz oceny jakosci §wiadczen realizowanych w ramach PPZ beda
stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak aby zroku na rok
maksymalizowa¢ efekty programu.

Na biezaco bedg uzupehiane indywidualne informacje okazdym zuczestnikow PPZ, w formie
elektronicznej bazy danych np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

» Data wyrazenia zgody rodzica/opiekuna prawnego na uczestnictwo w PPZ jego ijego dziecka, w tym
udzielenie zgody na kontakt.

* Dane kontaktowe do rodzica/opiekuna prawnego, np.: adres e-mail, numer telefonu, adres do
korespondencji.

* Dla kazdego dziecka bioragcego udzial w PPZ nalezy zbiera¢ informacje:

- Numer PESEL - informacja ta w przysztosci moze by¢ uzyteczna w ocenie dlugofalowych efektow
zdrowotnych szczepienia przeciwko HPV (m.in. zapadalno$ci na zmiany przedrakowe i nowotwory powigzane
z HPV) po zakonczeniu udziatu dziecka w PPZ.

- Informacja o kazdym szczepieniu w schemacie szczepienia: data i godzina szczepienia, nazwa preparatu,
dawka miejsce podania.

- Data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny np. zrealizowanie pelnego cyklu szczepien
zgodnie z zaleceniami producenta.

1. Ocena zglaszalnoSci

* Na biezaco kontrola liczby zgloszen do programu wzgledem planowanej liczby uczestnikow, ktorzy maja
by¢ objeci szczepieniami.

* Na biezaco monitorowanie podejmowanych dziatan edukacyjnych.

* W przypadku stwierdzenia znaczacych odstgpstw od oczekiwanego poziomu zgloszen, podjecie
dziatan naprawczych.

2. Ocena jako$ci Swiadczen

Kazdy uczestnik programu ma mozliwo$¢ wypehienia ankiety satysfakcji, w ktorej znajduja si¢ pytania
odnosnie elementow programu, zktorymi miat styczno$é, wtym w szczegolnosci jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz dziatan informacyjno — edukacyjnych.

XI. EWALUACJA PROGRAMU

Ewaluacja zostanie dokonana po zakonczeniu realizacji programu. Bedzie si¢ opiera¢ na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dzialan w ramach PPZ istanu po jego zakonczeniu. Zaleca si¢ by proces ten zostat
przeprowadzony przez niezaleznego eksperta lub instytucje w tej dziedzinie.

W ramach ewaluacji poddane oszacowaniu zostang ponizsze dane:

* Liczba dzieci uczestniczacych w programie zaszczepionych pelnym cyklem szczepien przeciwko HPV
wzgledem liczby dzieci wlaczonych do PPZ (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

* Liczba rodzicow/opiekunow prawnych, ktorzy wzigli udziat w dziataniach edukacyjnych (innych niz
indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich rodzicow/opiekunow
prawnych zaproszonych do udzialu w dziataniach edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

* Liczba dzieci, ktore wziely udzial w dziatlaniach edukacyjnych (innych niz indywidualna edukacja
w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich dzieci zaproszonych do udzialu w dziataniach
edukacyjnych (wyrazona liczbowo oraz procentowo).

Wyniki ewaluacji b¢dg zawarte w raporcie koncowym z realizacji catego PPZ.
XII. BUDZET PROGRAMU

1. Koszty jednostkowe programu
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* 890 zt. - koszt szczepienia p/HPV, w tym:

-edukacja zdrowotna (10z1),

-koszt dwoch badan lekarskich kwalifikujacych do szczepienia (2x70=140zt),

-koszt kupna dwoch dawek szczepionki (2x340zt= 680zt)

-koszt wykonania szczepien (2x30=60zt)

* 1500zt — koszt przygotowania wyktadu online dla rodzicéw oraz akcji informacyjnej (opracowanie oraz
druk plakatow/ulotek)

* 1 500zt — koszt monitoringu i1 ewaluacji

2. Koszty calkowite programu

Ip.

Rok realizacji

2022

2023

2024

1

Rocznik dzieci

2009

2010

2011

2

Liczba dziewczat z populacji
docelowej

75

81

80

Szacunkowa liczba dziewczat
zakwalifikowanych do szczepien
(ok. 60% z poz. 2)

45

49

48

Koszt szczepien p/HPV i edukacji
zdrowotnej dziewczat (poz. 3 x
910z1)

40 050

43 610

42 720

Szacunkowa liczba dziewczat
niezakwalifikowanych do
szczepien (ok. 40% z poz. 2)

30

32

32

Koszt edukacji zdrowotnej
dziewczat
niezakwalifikowanych do
szczepien

(poz. 5 x 10z}1)

300

320

320

Liczba chlopcéw z populacji
docelowej

85

69

67

Koszt edukacji zdrowotnej
chlopcow
(poz. 7 x 10z}

850

690

670

Koszt edukacji zdrowotnej
prowadzonej

wsréd rodzicow (wyklad online)
oraz koszt akcji informacyjnej

500

500

500

10

Koszt czgstkowy monitoringu i
ewaluacji

500

500

500

11

Koszt calkowity
(suma z poz. 4, 6, 8-10)

42200

45 620

44710

12

Koszt calkowity programu w
latach 2022-2024

132 530

3. Zrodlo finansowania
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Program jest w finansowany wytacznie z budzetu Gminy Strykow.
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Zatgcznik Nr 1 do Programu polityki zdrowotnej z zakresu

profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) w Gminie Strykow na lata 2022-2024

SPRAWOZADNIE CZESCIOWE

z realizacji

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

zgodnie Z umowa Nr

piecze¢ podmiotu leczniczego

Z dnia .....cceeeeeeeeee

Nazwa i adres podmiotu leczniczego Sprawozdanie Sprawozdanie nalezy przekaza¢ w
CZESCIOWE z terminie 14 dni po okresie
przeprowadzonych sprawozdawczym
szczepien ochronnych
za okres
sprawozdawczy
od oo,

4 [0 T

Liczba dziewczat Liczba dziewczat zakwalifikowanych do Liczba Liczba

objetych Programem szczepienia stwierdzonych zaszczepionych

w danym okresie przeciwwskazan | dziewczat

sprawozdawczym do szczepienia

Liczba niepozadanych | Liczba odmow Liczba odmow

odczynow uczestnictwa w przyjecia Il  dawki

poszczepiennych programie szczepionki

UWAGA! Do sprawozdania nalezy zalaczy¢ liste dzieci, ktorym podano szczepionke. Lista ta winna
zawiera¢ w szczeg6lnosci: imie¢ i nazwisko dziecka, nr PESEL, dat¢ podania szczepionki (I i II dawka), podpis
osoby podajacej szczepionke, nazwe szczepionki.

(pieczed i podpis osoby
dziatajacej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik Nr 2 do Programu polityki zdrowotnej z zakresu

profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego

(HPV) w Gminie Strykow na lata 2022-2024

SPRAWOZADNIE KONCOWE

z realizacji

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

zgodnie Z umowa Nr

piecze¢ podmiotu leczniczego

Z dnia .....cceeeeeeeeee

Nazwa i adres podmiotu leczniczego Sprawozdanie Sprawozdanie nalezy przekaza¢ w
KONCOWE z terminie 14 dni po okresie
przeprowadzonych sprawozdawczym
szczepien ochronnych
za okres
sprawozdawczy
od oo,

4 [0 T

Liczba dziewczat Liczba dziewczat zakwalifikowanych do Liczba Liczba

objetych Programem szczepienia stwierdzonych zaszczepionych

przeciwwskazan | dziewczat
do szczepienia

Liczba niepozadanych | Liczba odmow Liczba odmow

odczynow uczestnictwa w przyjecia Il  dawki

poszczepiennych programie szczepionki

...................................... ,dnia o,

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatgcznik Nr 3 do Programu polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Strykow na lata 2022-2024

ARKUSZ EWALUACYJNY

PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ Z ZAKRESU PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM
BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W GMINIE STRYKOW NA LATA 2022-2024

I. OCENA MERYTORYCZNA

1. Nazwa i adres placowki/jednostki realizujacej program

2. Nazwa programu: Program polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki zakazeh wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Strykow na lata 2022-2024.

3. Koordynator programu lub osoba odpowiedzialna za jego realizacje: ..........ccoevvcieevieecirenennee.
4. Czas realizacji programu:

1) data rozpoczgcia Programu: .........ceeeeeevereverevenennns

2) data zakonczenia programue: .........cceceeeeeeeereenneene

5. Populacja objgta PrOZIamMEIM: ........ecveiieeiieiiesiiesieesieesteesteesteesteesteesseeseeseesseesseesseesseesseessessenns

9. Przebieg realizacji zadan okreslonych w programie (opisa¢ etapy promocyjny, informacyjny
1 interwencyjny - podanie SZCZEPIONKI): ...ccuiriiriiiiiiieeie ettt ettt
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II. ROZLICZENIE FINANSOWE PROGRAMU
1. Przewidywany 0g0Iny KOSZt PrOGIAIMU ........ccveecvieveeiriereeieeieereereereereeseesreeseesseesseesseens
2. Kwota wykorzystana (warto$¢ wystawionych faktur) ............cccoceveviiiniiniincnieeeeeee,

3. Kwota niewykorzystana (r0Znica Poz. 1 12): .eocievierieiieiieieeieeeeieeeee e

4. Przyczyny niewykorzystania kwoty przeznaczonej na realizacje programu ...........c.cceceeeeenen.

piecze¢ podmiotu realizujacego Program ..........ccceceeveeeeeeiereeneesieeneennns

data i podpis osoby odpowiedzialnej za realizacje programu
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Zatgcznik Nr 4 do Programu polityki zdrowotnej z zakresu
profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego
(HPV) w Gminie Strykow na lata 2022-2024

ANKIETA SATYSFAKCJI
dla rodzicéw/opiekunow dziecka:

Prosimy o wypetnienie tego krotkiego kwestionariusza. Przy kazdym pytaniu prosze o zaznaczenie
kwadratu, ktory najlepiej odpowiada Panstwa opinii. Ankieta pozwoli nam ulepszy¢ dzialania w kolejnych
latach. Ankieta jest w pelni anonimowa.

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji?
(O Bardzo dobrze () Dobrze () Srednio () Zle (O Bardzo zle () Nie mam zdania
2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie kwalifikacji i szczepienia?
(O Bardzo dobrze () Dobrze () Srednio () Zle () Bardzo zle () Nie mam zdania
3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie szczepienia?
(O Bardzo dobrze () Dobrze () Srednio () Zle () Bardzo zle () Nie mam zdania
4. Jak ocenia Pan(i) poziom edukacji w ramach programu?
(O Bardzo dobrze () Dobrze () Srednio () Zle () Bardzo zle () Nie mam zdania
5. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie realizacj¢ Programu?
(O Bardzo dobrze () Dobrze O Sredni O Zle () Bardzo zle () Nie mam zdania

6. Inne uwagi.

Bardzo dzigkujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

Id: D7EE824E-53E0-45B6-B477-B0883AACEODA. Podpisany Strona 1



	Uchwała
	Paragraf 1
	Paragraf 2
	Paragraf 3

	Zalacznik 1 Program polityki zdrowotnej zzakresu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wGminie Stryków na lata 2022-2024
	Zalacznik 1.1 SPRAWOZADNIE CZĘŚCIOWE

z realizacji

Programu polityki zdrowotnej zzakresu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wGminie Stryków na lata 2022-2024

zgodnie zumową Nr …………………………… zdnia ..................
	Zalacznik 1.2 SPRAWOZADNIE KOŃCOWE

z realizacji

Programu polityki zdrowotnej zzakresu profilaktyki zakażeń wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) wGminie Stryków na lata 2022-2024

zgodnie zumową Nr …………………………… zdnia ..................
	Zalacznik 1.3 ARKUSZ EWALUACYJNY

PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ ZZAKRESU PROFILAKTYKI ZAKAŻEŃ WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) WGMINIE STRYKÓW NA LATA 2022-2024
	Zalacznik 1.4 ANKIETA SATYSFAKCJI

dla rodziców/opiekunów dziecka:

		2022-03-23T10:25:06+0100




