UCHWALA NR XXIX/222/17
RADY GMINY ZARY

z dnia 6 lipca 2017 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego(HPV) w Gminie Zary na lata 2018-2020".

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt. 15 i art.7 ust.1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym ( tj. Dz. U. z2016T.
poz. 446 zzm.), oraz  art. 7 ust. 1 pkt. | wzwigzku zart. 48 ust. 1, ust.3-5 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych z srodkow publicznych (tj. Dz.U. z 2016r. ,poz.1793 z zm.)uchwala si¢ co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego(HPV) w Gminie Zary na lata 2018-2020"w brzmieniu okre§lonym w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza sic Wojtowi Gminy Zary.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Leszek Kaspréow
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Zakacznik do Uchwaly Nr XXIX/222/17
Rady Gminy Zary
z dnia 6 lipca 2017 1.

Program polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w gminie Zary na lata 2018-2020”

I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny:

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) stanowi najczgstszg przyczyng rozwoju raka szyjki macicy (RSM).
W krajach o wysokiej zachorowalno$ci na RSM czestos¢ wystepowania przewlektego HPV wynosi 10-20%,
podczas gdy jest to 5-10% w krajach o niskiej czestosci wystepowania tej jednostki chorobowej”. W etiologii
raka szyjki macicy odgrywaja role liczne typy onkogenne HPV, jednak najwickszy zwigzek z wystgpowaniem
zmian przednowotworowych i raka szyjki macicy wykazuje typ 161 18 HPV. Typy te sa prekursorami ponad
70% wszystkich przypadkow zachorowan na raka szyjki macicy oraz wigkszosci przypadkéw $rodnablonkowej
neoplazji. Fakt ten zostal oficjalnie potwierdzony przez WHO, ktéra w 1996 r., obydwa wymienione typy HPV
uznata za onkogenne dla cztowieka, z czego typ HPV 16 ma wpltyw na powstanie raka ptaskonabtonkowego,
a typ HPV 18 na raka gruczotowego szyjki macicy”. Wsrdod innych epidemiologicznych czynnikow ryzyka tego
nowotworu wymienia si¢: palenie tytoniu, liczb¢ urodzonych dzieci, stosowanie doustnej antykoncepcji,
wcezesny wiek inicjacji seksualnej, duza liczbe partneréw seksualnych, choroby przenoszone droga ptciowa,
niektore choroby autoimmunologiczne oraz przewlekla immunosupresje®.

Rak ptlaskonabtonkowy stanowi ok. 80% wszystkich przypadkéw RSM, pozostate 20% to przypadki raka
gruczotowego. Wykonywanie skutecznych badan przesiewowych przyczynia si¢ do spadku zachorowalno$ci
1 umieralno$ci na raka ptaskonabtonkowego w krajach rozwinietych. Odmienna sytuacja ma miejsce w zakresie
wskaznikéw dotyczacych gruczolakoraka — obserwuje si¢ wzrost zachorowan, najprawdopodobniej majacy
zwigzek z mniejsza skuteczno$cia screeningu w tym przypadku?. Badania naukowe wskazuja, iz szczepienia
przeciw HPV mogg zmniejszy¢ wskazniki zachorowalno$ci zard6wno w przypadku raka ptaskonabtonkowego,
jak i gruczotowego®.

Transmisja zakazenia HPV odbywa si¢ gtownie droga plciowa, zdarzajg si¢ jednak zakazenia w wyniku
transmisji wertykalnej (od matki do ptodu) lub podczas pielggnacji dziecka przez osobe zakazong. Zakazenie
HPV jest najczesciej przemijajace, jednak moze wywotywaé w okolicy narzadow pitciowych zardwno zmiany
tagodne (np. brodawki piciowe, ktykciny konczyste), jak izmiany przed inowotworowe — najczgsciej
z umiejscowieniem w obrebie szyjki macicy, ale takze w obrebie sromu, pracia i odbytu”. W przypadku RSM
stadium poczatkowe przebiega zwykle bezobjawowo, co stanowi istotng z przyczyn pdéznego jego wykrywania.
Jednym z pierwszych pojawiajacych si¢ objawow jest krwawienie: krwawienie migdzymiesigczkowe, po
stosunku czy badaniu ginekologicznym, krwawienie po menopauzie. Moga takze pojawié si¢ krwiste uplawy
o nieprzyjemnym zapachu. W pdzniejszym stadium zdarzaja si¢ przypadki bolu w dole brzucha oraz okolicy
ledzwiowo—krzyzowej, a takze obrzeki nog i trudnosci przy oddawaniu moczu®.

Wsrod metod diagnostycznych neoplazji szyjki macicy oraz RSM wymienia si¢: badanie cytologiczne,
badanie kolposkopowe oraz badanie histopatologiczne pobranego materialu 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
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego. Diagnostyka optoelektryczna natomiast ma szanse stac si¢
waznym narzedziem diagnostycznym programu profilaktykiraka szyjki macicy oraz uzyska¢ przewage nad
screeningiem cytologicznym i kolposkopia zpowodu niskich kosztow, automatyzacji badania i faktu
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 z okreslajace ryzyko rozwoju zmian przedrakowych i RSM*,

Plan leczenia RSM powinien by¢ ustalany w zespole wielodyscyplinarnym, z udziatem do$wiadczonego
ginekologa lub ginekologa onkologa, radioterapeuty i onkologa klinicznego. W raku szyjki macicy stosuje sie
leczenie chirurgiczne, radioterapi¢, radiochemioterapi¢ ichemiotrapi¢. Chirurgia jest podstawowg metoda
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leczenia wczesnego raka szyjki macicy. W leczeniu zaawansowanego miejscowo raka szyjki macicy
standardem jest radiochemioterapia. Chemioterapia natomiast ma zastosowanie w przypadku przerzutéw
odleglych oraz wznow. Rokowania wyleczenia chorych w I i Il stopniu zaawansowania raka szyjki macicy sa
wysokie”.

2. Epidemiologia:

Rak szyjki macicy stanowi powazny globalny problem zdrowotny. W 2012 roku na $wiecie nowotwor o tej
lokalizacji rozpoznano u 528 tysigcy kobiet, natomiast w przypadku 266 tysi¢cy byl on przyczyna zgonu. RSM
stanowi czwarty najczestszy nowotwoOr wystepujacy u kobiet na $wiecie. 85% przypadkow odnotowuje sie
w krajach rozwijajacych sie, gdzie wcigz pozostaje wiodaca przyczyng zgondéw kobiet”,

Polska nalezy do krajow o sredniej zachorowalnosci na ten nowotwor. Ma jednak jeden z najwyzszych
wskaznikow zachorowalno$ci iumieralnosci w Europie. W Polsce notujemy roéwniez jeden z najnizszych
w Europie odsetek przezy¢ 5-letnich, bedacy miarg wyleczalnosci tego raka. Odsetek ten wynosit 48,3% przy
sredniej europejskiej 62,1%. Polsce w 2013 roku na RSM (C53) zachorowato tacznie 2909 kobiet, a zmarto
1669. W przypadku wojewddztwa lubuskiego, zgodnie z danymi Krajowego Rejestru Nowotworow, w roku
2014 nowotwér szyjki macicy byt siodmym z najczeséciej diagnozowanych nowotworéow zto§liwych wsrod
kobiet. Liczba nowych zachorowan w wojewodztwie w roku 2014 wyniosta 88, natomiast liczba zgonoéw 63.
Standaryzowany wspotczynnik zapadalno$ci wyniost 14,2 (wspolczynnik dla kraju: 11,7), natomiast
standaryzowany wspotczynnik umieralnos$ci ksztattowatl sie na poziomie 9,0 (wspoétczynnik dla kraju: 6,2).
W wojewddztwie lubuskim w 2014r. odnotowano najwyzsza, sposréd wszystkich wojewodztw, umieralno$é
z powodu nowotwordéw szyjki macicy”.

3. Populacja podlegajaca JST oraz kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

Zgodnie z danymi Urzedu Gminy Zary" gmine zamieszkuje 12,3tys. 0séb, w tym 60 dziewczat w wieku
12 lat, ktore w I roku realizacji programu (2018) osiggng wiek 13 lat i tym samym beda stanowily zasadnicza
populacje docelowa, kwalifikujaca sie do szczepien ochronnych.

4. Obecne postepowanie

Szczepienia przeciw HPV nie sg obecnie finansowane ze $srodkow publicznych, sa natomiast finansowane
przez samorzady w ramach programoéw polityki zdrowotnej. W latach 2009-2011 w ramach programow
szczepieniami objeto jedynie 3% populacji docelowej, co wiaze si¢ z duzym kosztem szczepien oraz niska
swiadomo$cig i niewystarczajacg aktywnoscig samorzadéw w zakresie zdrowia publicznego?. Wysoce
niekorzystna sytuacja w zakresie wskaznikow epidemiologicznych w Polsce spowodowata w roku
2007 rozpoczgcie prowadzenia populacyjnych badan przesiewowych, stanowigcych podstawe profilaktyki
wtérnej raka szyjki macicy. Na bazie Ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu wieloletniego programu
»Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych" realizowany jest wtym kierunku Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Od roku 2011 Program jest potaczony organizacyjnie
z realizacjg Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Z badania cytologicznego w ramach
omawianego programu moga korzysta¢ pacjentki w wieku 25-59 lat, ktore nie wykonaly tego typu diagnostyki
w ciggu ostatnich 3 lat. W przypadku kobiet z grupy ryzyka badanie wykonuje si¢ corocznie?. Zatozenia
przedstawianego projektu programu polityki zdrowotnej wpisujg si¢ czesciowo w cele powyzszego programu
og6lnopolskiego.

W gminie Zary nie jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce. Wsrod PPZ
realizowanych przez inne samorzady mozna wymieni¢ m.in.:

* PPZ pn. ,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
w Gminie Jaworze” (2015-2018);

* PPZ pn. ,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
W Miescie Ustron na lata 2016-2018”;

* PPZ pn. ,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV” (Bedzin, gmina
Bobrowniki).

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:
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Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci zapobiegania chorobom onkologicznym w gminie Zary.
Zardwno w ograniczaniu zakazen HPV, jak 1iprzeciwdzialaniu RSM duza rol¢ odgrywaja dziatania
profilaktyczne, obejmujace edukacj¢ zdrowotna, 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 stanowi¢ bedzie
uzupehienie dla tych dziatan. Proponowane w interwencjach szczepienia ochronne sg zalecanymi w odniesieniu
do grupy docelowej, natomiast nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych”. W zwigzku z powyzszym uwaza
sie, iz niwelowanie bariery finansowej w dostepie do szczepien przeciwko HPV pozwoli na zwigkszenie
wskaznika wyszczepialnoSci  w populacji nastoletnich dziewczat. Ponadto poprzez realizacje akcji
informacyjno-edukacyjnej zaktada si¢ zwickszenie $wiadomos$ci zdrowotnej nastolatkéw 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 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetoéw zdrowotnych — priorytet 1: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci
z powodu nowotwordw ztosliwych, priorytet 5: zwickszenie skuteczno$ci zapobiegania chorobom zakaznym
i zakazeniom®,

-Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej w wojewodztwie lubuskim — priorytet 2: Opracowywanie
i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
chorob nowotworowych, a takze dziatania na rzecz promocji zdrowia®;

‘Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020

ocel operacyjny 6: Poprawa zdrowia prokreacyjnego (cel 2: Prowadzenie edukacji zdrowotnej i dziatalnosci
informacyjnej i profilaktycznej, dotyczacej czynnikow endo- iegzogennych majacych wpltyw na zdrowie
prokreacyjne kobiet i m¢zczyzn).

II. CELE PROGRAMU
1. Cel gléwny:

Celem gltéwnym programu jest zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy
1 wystepowania brodawek plciowych poprzez wdrozenie opisanej profilaktyki polegajacej na przeprowadzeniu
edukacji zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji
mieszkancow Gminy Zary.

2. Cele szczegotowe:
1) Zwigkszenie odpornosci populacyjnej wsrod nastoletnich dziewczynek
2) Poszerzenie wiedzy i swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki infekcji wirusem HPV

3) Poszerzenie wiedzy i$wiadomosci zdrowotnej w zakresie ryzykownych zachowan i choroéb przenoszonych
droga plciowa u uczestnikow

4) Zwickszenie §wiadomosci matek nastolatkow w zakresie cyklicznego zglaszania si¢ na badania przesiewowe
w zakresie wczesnego rozpoznawania RSM

3. Oczekiwane efekty:
1) Zmniejszenie wskaznikéw zachorowalnos$ci na RSM w perspektywie wieloletniej

2) Zmiana zachowan nastolatkow oraz ich rodzicoOw na prozdrowotne w zakresie profilaktyki infekcji wirusem
HPV

3) Zmiana zachowan nastolatkow oraz ich rodzicow na prozdrowotne w zakresie ryzykownych zachowan
seksualnych oraz choréb przenoszonych drogg ptciowa

4) Zwigkszenie zglaszalnosci matek mlodziezy z grupy docelowej na badania cytologiczne
4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu:
1) Liczba dziewczat uczestniczacych w programie

2) Procent objecia programem populacji docelowej
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3) Liczba 0s06b, u ktorych wystapity niepozadane odczyny poszczepienne
4) Zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne wérdd dorostych kobiet z grupy docelowe;j

5) Poziom wiedzy z zakresu zasad profilaktyki zmniejszajacych ryzyko transmisji wirusa — porownanie stanu
sprzed oraz po uczestnictwie w edukacji zdrowotnej

III. ADRESACI PROGRAMU

Dziatania edukacyjne prowadzone w programie skierowane bgda do 13-letnich mieszkancow
gminy (dziewczat i chtopcdéw) oraz ich rodzicoOw. Szczepienia ochronne zostang przeprowadzone z grupie 13-
letnich dziewczat.

1. Oszacowanie populacji, ktérej wlaczenie do programu jest mozliwe

W ramach akcji edukacyjnej planuje si¢ corocznie obja¢ programem ok. 140 mieszkancow gminy w wieku
13 lat oraz ok. 280 0sdb, begdacych rodzicami nastoletnich beneficjentdéw programu (100% populacji w danej
grupie wiekowej zgodnie z danymi Urzedu Gminy Zary). W ramach akcji szczepien ambulatoryjnych planuje
si¢ corocznie obja¢ programem okolo 60 mieszkanek gminy w wieku 13 lat (100% populacji w danej grupie
wiekowej zgodnie z danymi Urzedu Gminy Zary).

2. Tryb zapraszania do programu:

1) zaproszenia skierowane do rodzicow/opiekundow prawnych w trakcie realizowanych w ramach programu
wyktadow z zakresu profilaktyki i wezesnego wykrywania zakazen HCV

2) informacja w podmiocie leczniczym realizujagcym program (informacje opublikowane w formie plakatow na
tablicy ogloszen oraz w formie komunikatow na stronie internetowej)

3) informacja w Urzedzie Gminy Zary (informacje opublikowane w formie plakatéw na tablicy ogloszen oraz
w formie komunikatoéw na stronie internetowej)

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
1. CzeSci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) wybdr 0s6b odpowiedzialnych za realizacj¢ programu, zatrudnianych przez koordynatora programu (Urzad
Gminy Zary);

2) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej oraz wylonienie realizujacego program podmiotu
leczniczego, spetiajacego wymagania okreslone w dalszej cze$ci projektu;

3) podpisanie umow na realizacj¢ programu;

4) realizacja programu
-akcja informacyjna (plakaty, ulotki);
-skierowanie zaproszen do rodzicéw/opiekundéw prawnych;
-akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna rodzicéw i nastolatkéw);

wizyty lekarskie (kwalifikacja do programu; przekazywanie informacji oryzyku odczynow
poszczepiennych, uzyskanie zgody rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka);

-szczepienia ochronne w schemacie 2-dawkowym.
5) ewaluacja:

-analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-testow oraz post-
testow,

- analiza zglaszalnos$ci na podstawie sprawozdan realizatora,
- analiza jako$ci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety kierowanej do uczestnikow,
- analiza efektywnosci prowadzonych dziatan na podstawie oceny wskazanych miernikéw efektywnosci;

6) przygotowanie sprawozdania z realizacji programu.
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2. Planowane interwencje:
1) Szczepienia przeciwko wirusowi HPV dziewczat z grupy docelowej

‘W programie zastosowana zostanie szczepionka dwuwalentna (Cervarix firmy GSK) chronigca przed
wysokoonkogennymi genami typu 16 1 18 lub szczepionka czterowalentna (Silgard firymy MSD) chronigca
przed wysokoonkogennymi genami typu 161 18 iniskoonkogennymi typu 6111 — w obu przypadkach
zostanie zastosowany schemat 2-dawkowy szczepienia®;

-szczepienia bede realizowane zgodnie z zaplanowanym harmonogramem w trybie ambulatoryjnym.
2) Edukacja zdrowotna adresatow programu:

‘prowadzona przez specjaliste ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia lub lekarza z wykorzystaniem
metody wyktadu oraz dyskusji w formie 2 w kazdym roku 90-minutowych wyktadéow dla grup rodzicéw
(obszar tematyczny: glowne drogi zakazenia i transmisji wirusa HPV, etiologia i patogeneza nowotworow
wywolywanych przez wirusa HPV, metody zapobiegania zakazeniom, korzysci wynikajace z poddawania
nastolatek szczepieniom ochronnym, niepozadane odczyny poszczepienne, profilaktyka wtérna — badania
cytologiczne) - badanie poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcja oraz post-
testu po prelekcji;

‘prowadzona przez specjalist¢ ds. zdrowia publicznego/promocji zdrowia, lekarza lub pielggniarke
z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji w formie 45-minutowych zaje¢ w grupach klas szkolnych
(obszar tematyczny: choroby nowotworowe jako druga przyczyna zgondw w populacji, czynniki ryzyka
choréb nowotworowych i metody zapobiegania ich wystepowaniu, profilaktyka zakazen wirusem HPV,
korzyséci wynikajace ze szczepien ochronnych) - badanie poziomu wiedzy nastolatkdw przy zastosowaniu
pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po prelekcji;

‘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 pomocg plakatow informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzedzie
Gminy Zary (obszar tematyczny: profilaktyka zakazen HPV, czynniki ryzyka raka szyjki macicy).

3. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikéw
1) Edukacja zdrowotna:
-dziewczeta i chtopcy w wieku 13 lat oraz ich rodzice/opiekunowie prawni
-zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie gminy Zary
2) Szczepienia ochronne:
-dziewczeta w wieku 13 lat
-zameldowanie na pobyt staty lub czasowy na terenie gminy Zary
-brak przeciwwskazan do szczepienia stwierdzony podczas wizyty u lekarza POZ
‘pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na udziat dziecka w programie
4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

W ramach akcji edukacyjnej w szkotach na terenie gminy prowadzone beda wyktady dla rodzicow oraz
nastolatkow. Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym w wybranym w drodze
konkursu podmiocie leczniczym. W ramach akcji informacyjnej zostana przekazane rodzicom terminy
wykonywania szczepien ochronnych. O kwalifikacji do programu bedzie decydowac¢ brak przeciwwskazan do
szczepien, stwierdzony na wizycie lekarskiej poprzedzajacej szczepienie oraz uzyskanie zgody
rodzicow/opiekunéow prawnych na wudziat w programie. Kwalifikacja do programu bedzie oparta
o zaswiadczenie lekarskie (zatagcznik 1). Potwierdzeniem udzialu w programie bedzie wypehienie przez
realizatora karty uodpornienia uczestnika (zatgcznik 2).
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5. Sposob powiazania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkow
publicznych

Program szczepien ochronnych nie przewiduje obowigzkowych, finansowanych ze $rodkow publicznych
szczepien przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia te sg jedynie zalecanymi, w tym szczegdlnie osobom przed
inicjacja seksualng®.

6. Spdjnosé merytoryczna i organizacyjna:

W  opinii autorow projekt PPZ jest spdjny merytorycznie iorganizacyjnie ze $wiadczeniami
gwarantowanymi objetymi programami, o ktérych mowa w ust. 1 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, realizowanymi przez ministrow oraz NFZ.

7. Sposéb zakonczenia dzialan w programie imozliwo$¢ Kontynuacji otrzymywania S$wiadczen
zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania

Organizator dopuszcza zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie rodzica /opiekuna
prawnego dziecka. Po wykonaniu programu rodzic/opiekun prawny:

-w przypadku ukonczenia pelnego cyklu szczepien:

ozostaje ponownie poinformowany o zasadach postgpowania w razie wystapienia niepozadanego odczynu
poszczepiennego;

ozostaje poproszony o wypehienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne w ewaluacji programu;
okonczy udzial dziecka w programie.

-w przypadku nie ukonczenia pelnego cyklu szczepien zostaje poinformowany o skutkach jakie niesie za sobg
przerwanie cyklu szczepien (brak uzyskania petnej efektywnosci szczepienia).

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Realizatorem programu beda podmioty lecznicze spetniajace wymogi obowiazujacych przepisow.
Szczepienia wykonywane beda przez wykwalifikowany personel iodbywaé si¢ beda zzachowaniem
obowiazujacych zasad i1wymogow producenta szczepionki. Szczepionka uzyta do szczepienia bedzie
dopuszczona do obrotu w Polsce na dany sezon profilaktyki. Profil bezpieczenstwa szczepionki bedzie
okreslony w aktualnej Charakterystyce Produktu Leczniczego, udostepnionej przez producenta szczepionki.
Zgodnie z wynikami badan naukowych szczepienia przeciw HPV nie zwigkszajg ryzyka cigzkich NOP, w tym
chordb demielinizacyjnych, autoimmunizacyjnych czy incydentow zakrzepowo-zatorowych®*. Przeglad 5 badan
klinicznych zrandomizacja poréwnujacych ponad 11,7tys. oséb, ktore otrzymaly co najmniej 1 dawke
szczepionki przeciwko HPV, z grupg ponad 9,6tys. osob, ktorym podano placebo, wykazal, ze w ciagu
6 miesigcy od szczepienia cigzkie zdarzenia niepozadane wystapity u 0,9% zaszczepionych i 1,1% pacjentow
z grupy kontrolnej”.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Zary. W programie realizatorem zostanie wyloniony
w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy nastgpujace wymagania formalne:

-wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, prowadzonego na podstawie ustawy z dnia
15 kwietnia 201 1r. o dziatalnosci leczniczej;

-spelnianie wymogoéw lokalowych, sprzgtowych ikadrowych, wynikajacych zrozporzadzenia Ministra
Zdrowia zdnia 24 wrzesnia 2013 w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej?;

-aktualna umowa z NFZ na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
itym samym spetnianie warunkow przewidzianych Zarzadzeniem Prezesa NFZ zdnia 27 czerwca 2016.
w sprawie warunkéw zawarcia irealizacji umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej*;

-zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wylacznie przez osoby wykonujace zawdd
medyczny, w tym: zatrudnionych lekarzy POZ oraz pielegniarki POZ i/lub potozne POZ, ktoére odbyly kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych lub uzyskaly specjalizacj¢ w dziedzinie, w przypadku ktorej
ramowy program ksztatcenia podyplomowego obejmowatl problematyke szczepien ochronnych na podstawie
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przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej, zgodnie z wymogami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych?;

‘posiadanie sprz¢tu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie i1 przetwarzanie danych
uzyskanych w trakcie realizacji programu.

10. Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan
a. Opinie ekspertow klinicznych

Zarowno europejskie, amerykanskie i kanadyjskie instytucje ksztattujace polityke zdrowotna wyraznie
okreslaja rolg szczepien w tworzeniu i realizacji strategii profilaktyki RSM 1 innych choréb zwigzanych z HPV.
Podobne zalecenia rekomenduje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO). W Polsce szczepienia HPV jako
zalecane sg rekomendowane przez Gtowny Inspektorat Sanitarny. Wprowadzenie populacyjnego programu
szczepien przeciw HPV rekomenduja  wiodace towarzystwa naukowe, takie jak Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii-Onkologicznej, Polskie Towarzystwo Wakcynologiczne,
czy Polskie Towarzystwo Profilaktyki HPV*.

b. Zalecenia, wytyczne istandardy dotyczace postegpowania w problemie zdrowotnym, ktorego dotyczy
wniosek

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 grupe docelowa rekomenduje si¢ w zwigzku z faktem, iz
okres przed ekspozycja na HPV na drodze kontaktu seksualnego stanowi idealny moment na wykonanie
szczepienia — potencjalne korzysci z niego plynace malejg wraz ze wzrostem liczby partnerow seksualnych.
Aktualnie nie zaleca si¢ szczepien w przypadku pilci meskiej, natomiast jest to mozliwe w przysziosci
w zwigzku z potencjalnymi korzy$ciami, takimi jak: przerwanie tancucha transmisji HPV, zwickszenie
odpornosci populacyjnej, przyspieszenie efektdw populacyjnych szczepien, ochrona przed HPV-zaleznymi
przypadkami raka pracia, odbytu, gtowy i szyi, a takze ochrona przed brodawkami ptciowymi (dla szczepionki
czterowalwentnej)”. Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazen HPV rowniez zaleca rutynowe podawanie
szczepionki przeciw HPV dziewczgtom w wieku 11-12 lat. Szczepienia mogg by¢ takze podawane miodszym
dziewczgtom (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, ktore nie zostaty poddane szczepieniom przeciw HPV
uprzednio oraz tych, ktore nie zakonczyty pelnego cyklu szczepien”.

W przypadku szczepionki dwuwalentnej stosuje si¢ cykl szczepienia 2-dawkowy dla pacjentek w wieku 9-
14 lat wiacznie oraz schemat 3-dawkowy w przypadku 15lat ipowyzej?. Szczepienie szczepionka
czterowalentna odbywa si¢ w schemacie 2-dawkowym dla os6b w wieku 9-13 lat wiacznie oraz 3-dawkowym
dla os6b w wieku 14 lat i starszych?. W obu typach szczepionek swoiste przeciwciala w wysokim stezeniu sg
produkowane po drugiej dawce szczepionki. Przerwanie cyklu szczepien po pierwszej dawce nie zapewnia
odpowiednio wysokiego miana przeciwciat i caty cykl szczepien musi zosta¢ powtoérzony w petnej formie®.

Kazdorazowo szczepienia powinny by¢ prowadzone w sposéb skoordynowany wraz z edukacjg zdrowotna
i prawidlowa diagnostyka cytologiczng. Nie nalezy zapomina¢, iz typy wirusa HPV, przeciw ktérym stosuje si¢
szczepionki, sg przyczyng ok. 70% wszystkich przypadkoéw zachorowan na raka szyjki macicy na calym
swiecie. W zwiazku z powyzszym zadna szczepionka nie jest w petni skuteczna, a szczepienie przeciw HPV
nie zast¢puje rutynowych badan przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy”. Dzialania edukacyjne petnig
kluczowa role w kazdej strategii profilaktyki zdrowotnej, wtym rowniez w przypadku zapobiegania
transmisjom wirusa HPV. Ich celem jest podniesienie §wiadomosci zagrozen zwigzanych z HPV i wskazanie
odpowiednich zachowan profilaktycznych u mtodych osob (dziewczat i chtopcow), jak rowniez wsrdd ich
rodzicéw. Ponadto powinny podkresla¢ znaczenie uczestnictwa w screeningu cytologicznym?”,

c. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Wyniki badan naukowych nad szczepionka czterowalentng wykazuja jej 100% skuteczno$¢
w zapobieganiu gruczolowego raka szyjki macicy in situ zaleznego od zakazenia HPV16 lub 18, 98,8%
skuteczno$¢ w protekcji rozwoju zmian przednowotworowych typu CIN2/3 zaleznych od zakazenia HPV 16 lub
18 oraz 98,1% ochrong przed rozwojem CIN3 powstajacej w wyniku infekcji HPV 16 lub18. Wykazano
rowniez wysoka skuteczno$¢ szczepionki w zapobieganiu powstania zmian przednowotworowych sromu
i pochwy oraz powstawaniu brodawek plciowych powodowanych zakazeniem HPV oraz 11. Skuteczno$¢
szczepionki czterowalentnej w zakresie zapobiegania zakazeniom HPV 6, 11, 16 1 18 u kobiet seronegatywnych
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i przed rozpoczgciem cyklu szczepien w wieku 15 do 26 lat, wynosi 100% w ciagu 5 lat obserwacji. Ponadto
wysoka skuteczno$¢ szczepionki czterowalentnej potwierdzono takze u kobiet powyzej 26 roku zycia. U kobiet
szczepionych w wieku od 15 do 25 lat skutecznos$¢ szczepionki dwuwalentenej oceniono na 92,9% protekcji
przeciwko zmianom CIN2+ zwigzanych z zakazeniem HPV 161 18. Po wlaczeniu przypadku CIN2+, u kobiety
HPV pozytywnej przed szczepieniem, stwierdzono 98,1% skuteczno$¢ szczepionki dwuwalentnej w protekcji
CIN2+, HPV 16, 18 zaleznej oraz 100% skuteczno$¢ w zapobieganiu zmianom CIN3+, HPV 16,18 zaleznych.
Oczekuje si¢, ze u mtodych kobiet szczepienia w ciggu 2-3 lat zmniejszg o okoto 25% ilos¢ CIN1, w ciggu 5-7
lat zmniejsza ilos¢ CIN2/HSIL i ACIS o0 50% i w ciagu 15- 20 lat ilo$¢ rakoéw ptaskonabtonkowych zmniejszy
si¢ 0 76% a raka gruczotowego o 96%".

Stosowanie szczepien ochronnych przeciw HPV jest dziataniem efektywnym ekonomicznie w skali
populacyjnej. Analizy farmakoekonomiczne, pochodzace z réznych krajow, dowodza wysokiej efektywnosci
kosztowej wlaczenia szczepien do programéw screeningu cytologicznego. Ponadto szczepienia te w pordwnaniu
z innymi technologiami medycznymi uznaje si¢ za wysoce optacalne. W warunkach polskich szacuje si¢, ze
standardowa miara stosowana w ocenie oplacalnosci 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 zalozeniu wprowadzenia programu szczepieh 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 ogoélnej populacji, ktore miaty juz kontakt z HPV*. Ponadto kazdorazowo podczas prowadzenia analiz
efektywnosci kosztowej nalezy pamigtaé o przesunigciu w czasie efektu szczepien w populacji. Prawdziwe
efekty takich dziatan w kontek$cie zapadalnosci i umieralnosci na RSM bedg widoczne za 20-30 lat.

d. Informacje nt. podobnych programow polityki zdrowotnej wykonywanych w zglaszajacej program lub
w innych JST (jezeli sg dostgpne)

PPZ o podobnej tematyce, realizowane przez inne JST to m.in.:

* PPZ pn. ,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV
w Gminie Jaworze” (2015-2018);

* PPZ pn. ,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
W Miesécie Ustron na lata 2016-2018”;

* PPZ pn. ,Program Profilaktyki Zakazen Wirusem Brodawczaka Ludzkiego HPV” (Bedzin, gmina
Bobrowniki).

V. KOSZTY
1. Koszty jednostkowe (w zlotych):

a. 340zt — koszt jednostkowy w przypadku dziewczat, w tym edukacja zdrowotna (10zt), zakup szczepionek
(2x140z1=280z1), kwalifikacyjne badanie lekarskie (2x20z=40zt) oraz wykonanie szczepienia (2x5zt=10zt)

b. 10zt — koszt jednostkowy w przypadku chtopcow, w tym edukacja zdrowotna (10z)
* koszty edukacji zdrowotnej rodzicow wiaczono do kosztow jednostkowych dzieci
2. Planowane Kkoszty calkowite:

Tab. 1. Koszty calkowite w poszczegolnych latach jako iloczyn kosztow jednostkowych 1 liczby uczestnikow

(w ztotych).
Rok realizacji PPZ 2018 2019 2020 2018-2020
Lp. Grupa docelowa 2005 2006 2007 2005-2008
(rok urodzenia)
Grupa docelowa (ptec) k m k m k m k m
1 Liczba catkowita 60 82 60 75 66 83 186 240
2 Koszt jednostkowy 340 10 340 10 340 10 340 10
Koszty
3 w subpopulacjach 20400 | 820 | 20400 | 750 | 22440 | 830 | 62240 | 2400
[poz. 1 x poz. 2]
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4 Koszty calkowite 21220 21150 23270 65 640
[suma z poz. 3]
Tab. II. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztow poszczegélnych interwencji (w
ztotych).
L Akcja informacyjno- — .
Rok realizacji . Szczepienia** Koszt catkowity
edukacyjna*
2018 1420 19 800 21220
2019 1350 19 800 21150
2020 1490 21 780 23270
SUMA 4260 61 380 65 640

* koszt wyktadow z zakresu edukacji zdrowotnej, opracowania oraz druku ulotek/plakatow
** koszt zakupu szczepionek, kwalifikacyjnych badan lekarskich oraz zaszczepienia
3. Zrédlo finansowania, partnerstwo

Program finansowany z budzetu Gminy Zary oraz $rodkéw pozyskanych w ramach dofinansowania przez
Lubuski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?

Tab. III. Koszty catkowite w poszczegoélnych latach ze wskazaniem zaplanowanej wysokosci srodkow
z poszczegolnych zrodet finansowania.

. Lubuski
Rok realizacji Gmina Zary OW NFZ SUMA
(zL) % (zL) % (z1.) %
2018 12732 60 8 488 40 21220 100
2019 12 690 60 8 460 40 21 150 100
2020 13 962 60 9308 40 23270 100
SUMA 39 384 60 26 256 40 65 640 100

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobdéw jest optymalne

-Szczepienia ochronne przeciwko HPV sg rekomendowane jako integralny element profilaktyki zakazen HPV
oraz zachorowan na RSM, zaré6wno w Polsce, jak i na Swiecie;

-Aktualny Program Szczepien Ochronnych nie przewiduje szczepien ochronnych przeciwko HPV
finansowanych ze srodkow publicznych;

‘Najwigksze potencjalne korzysci osiaga si¢ w przypadku szczepien ochronnych wykonywanych wsrod
dziewczat przed rozpoczeciem inicjacji seksualne;j;

-Stosowanie szczepien ochronnych przeciw HPV jest dziataniem efektywnym ekonomicznie w skali
populacyjne;j.

VII. MONITORING I EWALUACJA
1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu

-analiza liczby osob, ktore zglosity si¢ do programu i wziety w nim udzial prowadzona w 6-miesigcznych
okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 30 czerwca, 1lipca — 31 grudnia), corocznych okresach
sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz caloSciowo po zakofczeniu programu na podstawie
sprawozdan realizatora (zalacznik 3);

-analiza liczby osob niezakwalifikowanych do szczepien z powodu przeciwwskazan lekarskich prowadzona
w 6-miesiecznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 30 czerwca, 1 lipca — 31 grudnia), corocznych
okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 31 grudnia) oraz calo$ciowo po zakoniczeniu programu na podstawie
sprawozdan realizatora (zatacznik 3).

2. Ocena jako$ci §wiadczen w programie

-coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zat. 4)
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analiza pisemnych uwag przekazywanych przez uczestnikow do realizatora programu

3. Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona poprzez:

‘wskazanie odsetka objecia szczepieniami populacji docelowej
-okreslenie liczby niepozadanych odczynéw poszczepiennych w populacji docelowej
-okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i $wiadomo$¢ zdrowotng nastolatkow i ich rodzicow

-identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktocajacych przebieg programu
Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia
dzialan w ramach programu ze stanem po jego zakonczeniu, natomiast rzeczywista efektywno$¢ realizacji
programu oceni¢ begdzie mozna dopiero w perspektywie wieloletniej w oparciu o dane statystyczne dot.
zachorowalnosci i umieralnosci na RSM w populacji gminy.

4. Ocena trwalosci efektéw programu

Utrzymanie trwalo$ci uzyskanych w programie efektow zdrowotnych w populacji gminy zaplanowano
poprzez nadanie programowi charakteru wieloletniego, cykliczno$¢ dziatan edukacyjnych oraz zapewnienie

pacjentom statego dostepu do informacji nt. zakazen HPV.
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Zatacznik 1

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,,Programie profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Zary na lata 2018-2020” (wzor)

(pieczed nagtowkowa podmiotu)

W wyniku przeprowadzonego w dniu .................. lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, ze:

U eeeteeee ettt ettt sttt as urodzonego/ej] W dNiu e, zamieszkatego/ej
WV ettt et e ete e st ente et neea e e teeheen e e te ke eaeenteaseeReen e e te et enteateate st enteaseeseententen st eseentenseestentente st ene et eteeseententeseeneensensens

nr PESEL” oo

O stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/HPV

o stwierdzono nastepujace przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/HPV:

(miejscowos¢)  (data)

(pieczed i podpis lekarza)

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 2

Karta uodpornienia uczestnika ,,Programu profilaktyki zakazefi wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
w gminie Zary na lata 2018-2020” (wzor)

I. Dane rodzica/OpieKuna PraWEZ0: .. .. ..ttt et ettt e e et e e et e e e et et et ettt

II. Dane dziecka/uczestnika programu:

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna

Nazwisko Data urodzenia
Ime | | /... [ eiin.
Nr PESEL" (dzien/miesigc/rok)

II. Zgoda na wykonanie szczepienia dziecka

Zostatam/em poinformowana/y o przeciwwskazaniach do wykonania szczepienia, dajacych si¢
przewidzie¢ nastgpstwach ipowiklaniach, zwigkszeniu ryzyka zdrowotnego w przypadku niewykonania
szczepienia, mozliwosci wystapienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktory moze powsta¢c mimo
prawidtowego wykonania szczepienia. Udzielitem pelnych iprawdziwych odpowiedzi na pytania, ktore
lekarz zadawat mi w trakcie wywiadu lekarskiego odnosnie stanu zdrowia, przyjmowanych lekow, oraz
przebytych urazoéw i zabiegow u dziecka. O$wiadczam, Ze podczas przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz
badania lekarskiego nie zatailam / nie zataitem istotnych informacji dotyczacych stanu zdrowia mojego
dziecka. Informacja przekazana mi przez lekarza byla dla mnie w pelni jasna izrozumiata. W trakcie
rozmowy z lekarzem mialam/em mozliwo§¢ zadawania pytan dotyczacych proponowanego postepowania.
Oswiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na wykonanie szczepienia

mojego dziecka przeciw HPV.

IV. Potwierdzenie wykonania szczepienia

(data i podpis rodzica/opiekuna)

Nazwa szczepionki Nr serii szczepionki

Data wykonania
szczepienia

Podpis osoby
wykonujacej szczepienie

V. Niepozadane odczyny poszczepienne

Rodzaj odczynu

Data wystapienia

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0sob nieposiadajgcych nr PESEL
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Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych szczepien w ramach ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Zary na lata 2018-2020” (wzor)

Nazwa i adres Sprawozdanie Adresat:
podmiotu z przeprowadzonych Urzad Gminy Za
9 y Zary
szczepien ochronnych
wg informacji
zawartych
w zas§wiadczeniach
o przeprowadzonych .
lekarskich badaniach Spriv;oe zzdanle
kwalifikacyjnych oraz rzekazyac'
w kartach uodpornienia VI?/ terminic
przeciiﬁﬁzzzzg PIZEZ |14 dni po okresie
sprawozdanie sprawozdawczym
za okres sprawozdawczy
od .....ooeeiine do
Liczba ) . Liczba pacjentow . Liczba
wykonanych Liczba pacjentow . Liczba L
badan zakwalifikowanych do e s‘F\Nlerdzonym zaszczepionych niepozadanych
kwalifikacyjnych szczepien przeciwwskazaniem acjentow odczynow
W progr;?n i}e] P do szczepien pag] poszczepiennych
...................................... ,dnia .o
(miejscowosc) (data)

(pieczed i podpis osoby
dzialajgcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 4

AnKieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego dziecka - uczestnika ,,Programu profilaktyki zakazen
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w gminie Zary na lata 2018-2020” (wzor)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle

szybkos$¢ zatatwienia formalnos$ci podczas
rejestracii?

uprzejmos$¢ 0sob rejestrujacych?

dostepnos¢ rejestracji telefonicznej?

II. Ocena wizyty lekarskiej

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ lekarza?

poszanowanie prywatnosci podczas wizyty?

staranno$¢ 1 doktadno$¢ wykonywania badania?

sposob przekazania informacji dot. grypy i jej
powiktan?

sposob przekazania informacji dot. metod
zapobiegania grypie, w tym poprzez szczepienia
ochronne?

III. Ocena opieki pielggniarskiej w trakcie szczepienia

Jak Pan(1) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba,rdzo
dobrze zle

uprzejmo$¢ i zyczliwo$¢ pielegniarki?

poszanowanie prywatnosci podczas
szczepienia?

staranno$¢ wykonywania szczepienia?

IV. Ocena warunkéw panujacych w przychodni

Jak Pan(1) ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze zle

czysto$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?

dostep i czysto$¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetow?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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