UCHWALA NR XI1/94/15
RADY MIASTA GRAJEWO

z dnia 25 sierpnia 2015 r.

w sprawie przyjecia programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w miescie Grajewo na lata 2015-2018

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2013r. poz.
594, poz. 645, poz. 1318, z 2014r. poz. 379, poz.1072) oraz art. 7 ust. 1 pkt 11 art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2015r., poz.581
z p6zn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Grajewo na
lata 2015-2018, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi Miasta Grajewo.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady Miasta

mgr Halina Muryjas-Rzasa
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Zatacznik do Uchwatly Nr XI1/94/15
Rady Miasta Grajewo
z dnia 25 sierpnia 2015 r.

PROGRAM

PROFILAKTYKI ZAKAZEN WIRUSEM BRODAWCZAKA LUDZKIEGO (HPV) W MIESCIE GRAJEW O
NA LATA 2015 -2018

Okres realizacji programu: 2015 - 2018

Zakonczenie programu — grudzien 2018, jakkolwiek przewidziane jest ostateczne zakonczenie programu po wprowadzeniu
do kalendarza szczepien ochronnych, obowigzkowych szczepien przeciw HPV.

Autor programu:
Miasto Grajewo
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l. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomenduje wprowadzenie rutynowych szczepien przeciw HPV w poszczegélnych krajach, jezeli
,Wprowadzenie szczepien jest wykonywalne w sposdb programowy i mozna zagwarantowac ich stabilne finansowanie”. Podkresla
réwniez, ze szczepienia powinny by¢ czescig programu zawierajgcego informacje i edukacje na temat profilaktyki zakazer wirusem HPV.
Profilaktyka pierwotna i wtérna raka szyjki macicy powinna by¢ elementem edukacyjnego programu zdrowotnego prowadzonego
od najmtodszych lat, ze szczegdlng troska o przekazanie mtodym ludziom wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choroby, mozliwosci
zapobiegania zakazeniu wirusem HPV poprzez szczepienia oraz koniecznosci wykonywania systematycznych badan cytologicznych do 65
roku zycia.

Wprowadzenie wieloletniego programu edukacyjnego potaczonego z wykonywaniem szczepien ochronnych przeciw HPV, w populacji
dziewczat przed rozpoczeciem inicjacji seksualnej, obnizy w przysztosci nie tylko zachorowalnos$¢ na raka szyjki macicy u kobiet,
ale poprawi zdrowie i jakosc¢ zycia catej populacji kobiet .

Obecnie zarejestrowane i dopuszczone do obrotu sg dwa rodzaje szczepionek:

czterowalentna (przeciwko zakazeniom HPV typami: 6, 11, 16, 18) i dwuwalentna (przeciwko zakazeniom HPV typami 16 i 18).

1. Problem zdrowotny.

Rak szyjki macicy nalezy do jednego z najczesciej wystepujacych nowotwordéw ztosliwych u kobiet miedzy 15 a 44 rokiem Zzycia,
a jednoczeénie jest chorobg, ktérej moina zapobiegaé w skuteczny sposéb. W kwietniu 2009 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia zajeta
oficjalne stanowisko uznajgce raka szyjki macicy, a takze inne choroby wywotywane przez wirusa brodawczaka ludzkiego za problem
zdrowia publicznego o zasiegu globalnym. Z jej danych wynika, ze nowotwdr ten wykrywany jest u 500 000 kobiet z tego
ok. 3/5 tej liczby umiera. Natomiast z Raportéw Centrum Onkologii wynika, ze w Polsce w 2010 roku zdiagnozowano 3078
przypadkdw raka szyjki macicy, natomiast 1735 pacjentek zmarto z powodu tej choroby.

Wyrdznia sie ponad 100 typéw wirusa HPV, jednakze wiekszos¢ z nich nie stanowi powaznego zagrozenia dla zdrowia cztowieka,
poniewaz zostajg unieszkodliwione przez naturalng odpowiedz immunologiczng. Typy HPV 16, 18, 31 i 45 stanowig grupe tzw.
,wysokiego ryzyka”.

Udowodniono naukowo, iz za 70% przypadkdéw raka szyjki macicy odpowiadajg typy HPV 16 i 18. Wirusy brodawczaka ludzkiego —
HPV 6 i 11 s3 natomiast odpowiedzialne za brodawki ptciowe i nawrotowg brodawczakowatos¢ krtani.

Szczyt wykrywalnosci zakazen przypada na wiek 18-25 lat, to zapadalno$¢ na raka szyjki macicy pojawia sie okoto 50 roku
zycia. Zwigzane jest to z faktem powolnego, poczatkowo bezobjawowego rozwoju nowotworu. Ponad 60% przypadkéw raka szyjki
macicy wykrywanych jest dopiero w drugim i trzecim stopniu zaawansowania, co sprawia, ze leczenie jest trudne i czesto
nieskuteczne, koriczace sie zgonem pacjentek.

Na rozwdj raka szyjki macicy wptyw ma wiele réznych czynnikéw, sposrdd ktérych szczegdlng role przypisuje sie tzw. ,,czynnikom
promujgcym”, do ktdrych naleza:

. ryzykowne zachowania seksualne (wczesne rozpoczecie wspotzycia seksualnego, duza liczba partneréw)
. niski poziom higieny intymne;j

. palenie tytoniu.

1. Epidemiologia.

Rak szyjki macicy jest drugim co do czestosci wystepowania nowotworem ztosliwym u kobiet na swiecie, powodujgcym co roku
okoto p6t miliona nowych zachorowan i ok. 3/5 zgondéw z tej liczby.

Oprécz wysokiej smiertelnosci, nowotwory (w tym takze rak szyjki macicy), wigza sie takze z licznymi nastepstwami , w szczegdlnosci
prowadzacych do:

a) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

b) niezdolnosci do pracy

C) przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby,
d) obnizenia jakosci zycia.

W  zwigzku z powyiszym, Minister Zdrowia w  swoim rozporzadzeniu w sprawie priorytetéw zdrowotnych
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(Dz. U. 2009.137.1126) ustala jako jeden z priorytetdw zdrowotnych zmniejszenie zachorowalnosci

z powodu nowotwordw ztosliwych.

Ponizsze wykresy przedstawiajg liczbe nowych

w latach 2010 -
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Nowotwory, ktére zostaty wykryte znajdujg sie najczesciej w drugim i trzecim stadium zaawansowania klinicznego choroby, tzn.
sg przypadkami nieoperacyjnymi i wymagajg wdrozenia dtugiego, obarczonego wieloma powikfaniami, oraz drogiego leczenia radio-
chemioterapia.

2. Populacja podlegajaca
kwalifikujgca sie do wiaczenia do programu.

jednostce samorzadu terytorialnego i populacja

Odbiorcami ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Grajewo na lata 2015 —2018” s3:

a) Uczniowie (dziewczeta i chtopcy) w wieku 13 lat oraz ich rodzice - uczestniczy¢ bedg w zajeciach edukacji

zdrowotnej, realizowanych w placowkach oswiatowych, zgodnie z opracowanym przez realizatora scenariuszem zajec,
b) Dziewczeta w wieku 13 lat - objete zostang szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia
wykonane beda zgodnie z obowiazujaca procedurg (badania lekarskie, podanie 2 dawek szczepionki).

3. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym uwzglednieniem gwarantowanych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Aktualnie w Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining cytologiczny. Program
realizowany jest w latach 2006 — 2015 i dziata w oparciu o ustawe z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu programu
wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. z 2005.143.1200, z p6zn. zm.).

Programem profilaktyki objete zostaty ubezpieczone w Narodowym Funduszu Zdrowia Polki miedzy 25 a 59 rokiem zycia, ktére

w ciggu 3 ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.

4, Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu.
W Polsce nie s3 prowadzone systematyczne badania analizujgce jakos¢ zycia kobiet dotknietych rakiem szyjki macicy. Dostepne s3

jedynie dane o charakterze epidemiologicznym, ktére wskazujg, ze niemal 1/3 zgonéw dotkneta kobiety w wieku 15 — 49 lat, a wiec
kobiety mtode, u progu lub w petni aktywnego zycia, karier zawodowych, niezrealizowanych planéw na przysztosé.
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W perspektywie indywidualnego doswiadczenia choroba nowotworowa powoduje bél oraz lek wynikly z zagrozenia zycia, dodatkowo
podsycany negatywnymi wyobrazeniami i spotecznymi ,,metaforami” raka. Rak jest przede wszystkim ,zabdjc3”. Badanie prowadzone
przez psychoonkologéw potwierdzajg wystepowanie zespotu przewlektego zmeczenia oraz depresji u ponad 80% leczonych kobiet i tych,
ktdre zakonczyty juz leczenie.

Zrédtem wtérnych cierpien jest samo leczenie (chirurgia, radioterapia, chemioterapia),a takze stresujgce pobyty w szpitalach i
obawy o los najblizszych, szczegdlnie dzieci pozbawionych opieki. Indywidualna reakcja na chorobe moze sie oczywiscie rdznic, zalezy od
szeregu czynnikdw, takich jak cykl zycia kobiety, prognoza co do dalszego rozwoju choroby, powodowane nig zaburzenia w strukturze
rodziny, wiedza o raku i mozliwosciach jego leczenia, dotychczasowe

doswiadczenia kontaktow z medycyng i wielu innych. Zawsze jednak stanowi zrédto cierpien fizycznych i negatywnych emocji.

Zakazenie wirusem HPV wywiera takze bezposredni wptyw na przebieg ciazy. Liczne badania kliniczne i doswiadczalne wskazuja, ze
zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11 (odpowiedzialnymi za ktykciny), moze prowadzi¢ do spontanicznych poronien
we wczesnej fazie cigzy. Badania te stwierdzity obecnos¢ DNA wiruséw HPV w prébkach pobranych az z 70% ptodéw po

poronieniu samoistnym. Wykazano takze, ze kobiety z historig zakazern HPVmaja ok. 3 razy wieksze ryzyko utraty ciazy, a takze znaleziono
HPV 18 w 50% raka kosmowki.
Z danych uzyskanych od psychoonkologédw wynika, iz u ponad 4/5 leczonych kobiet i tych, ktére zakoriczyly leczenie wystepuje

depresja oraz zesp6t przewlektego zmeczenia.

Zwraca sie rowniez uwage na fakt, iz zakazenie wirusem HPV wywiera takie bezposredni wptyw na przebieg cigzy. Licznie
przeprowadzone badania wykazujg, ze zakazenie genitalnymi typami HPV, w tym typami HPV 6/11 (odpowiedzialnymi za ktykciny),
moze prowadzi¢ do spontanicznych poronien juz we wczesnej fazie przebiegu cigzy. Wykazano takie, ze kobiety z historig
zakazen HPV majg ok. 3 razy wieksze ryzyko utraty cigzy, a takze znaleziono HPV 18 w 50% raka kosmoéwki.

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne uzasadniaja wprowadzenie dziatan
edukacyjnych oraz profilaktyki pierwotnej (szczepienia ochronne przeciwko wirusowi HPV). Zaktada sie, ze dziatania te w znaczacy
sposdb przyczynia sie do zmniejszenia liczby zachorowan na raka szyjki macicy wsrdéd szczepionych dziewczat, a prowadzona
edukacja bedzie miata wptyw na zwiekszenie $wiadomosci zwigzanej z czynnikami ryzyka sprzyjajacych rozwojowi raka szyjki macicy
i odpowiedzialnosci mtodych ludzi i ich rodzicéw za wtasne zdrowie i zycie.

Na dzien dzisiejszy w Polsce szczepienie przeciwko wirusowi HPV nie znajduje sie w obowigzkowym Programie Szczepien
Ochronnych, a zalecenia ekspertéw rekomenduja szczepienia przeciwko wirusowi HPV mtodych dziewczat jako skuteczne
przeciwdziatanie zmianom nowotworowym szyjki macicy.

Opracowano na podstawie:

Kodeks profilaktyki raka szyjki macicy. Polska Koalicja na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy 2012.

NP

Szczepienia przeciw HPV. Profilaktyka raka szyjki macicy
i innych zmian zwigzanych z zakazeniami HPV. red. Majewski S, Sikorski M. Czelej Sp. Z o. o. Lublin 2006.

w

Zielinski J. Miejsce Polski w Europie w rozwigzywaniu problemoéw profilaktyki, wykrywania wczesnych form i leczenia raka
inekologicznego. | Kongres Demograficzny w Polsce Warszawa 2002.
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4. Paszkowski T. Profilaktyka pierwotna raka szyjki macicy. Kompendium wiedzy. Warszawa-Lublin 2008.

5. Macioch T., Niewada M., Wierzba W., Bidzinski M., Radowicki S., Zapobieganie chorobom zaleznym od zakazenia HPV — aspekty
kliniczne i ekonomiczne stosowania szczepien profilaktycznych, Curr. Gynecol. Oncol. 2010, 8 (2), p. 68-80.

6. Ostrowska A., Gujski M. (red): Walka z rakiem szyjki macicy

w Polsce. Perspektywy, szanse i rekomendacje dla polityki parstwa. 2008, s. 9.

7. Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Gin. Pol.,

2009, 80, 870-876.

8. Pawlaczy M., Niemiec K. T. i inni: Choroby przenoszone droga

ptciowg w aspekcie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego. W: Niemiec K. T., Babiriska B. (red.): Zdrowie reprodukcyjne w Polsce
—stan obecny i perspektywy rozwoju. | Kongres Demograficzny w Polsce. Wolumen Journal, XVI, 1, 136, 137-138.
9.Zalecenia grupy ekspertow dotyczace pierwotnej profilaktyki
raka szyjki macicy u dziewczat i mtodych kobiet., Med. Praktyczna-Pediatria 1/2011.

Il. CELE PROGRAMU.

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazern HPV, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej,
a takze Swiatowa Organizacja Zdrowia rekomendujg rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako waing czesé
skutecznej profilaktyki raka szyjki macicy.

Polskie Towarzystwo Profilaktyki Zakazern HPV zaleca szczepienia dziewczat i kobiet w wieku od 9 do 26 lat.

1. Cel gtéwny.
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Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy, brodawek ptciowych i innych nowotwordw inicjowanych
infekcja HPV, tym samym wptyw na poprawe zdrowia mieszkaricbw Miasta Grajewo zgodnie z zaleceniami wskazanymi w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych.

2. Cele szczegétowe.

a) Zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicbw oraz mtodziezy szkolnej w wieku 13 lat w zakresie ryzykownych
zachowan oraz choréb przenoszonych droga ptciowa, w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.

b) Propagowanie nawyku systematycznego wykonywania badan profilaktycznych celem wczesnego wykrywania choréb
nowotworowych wsréd miodziezy oraz matek mtodziezy objetej programem szczepien przeciwko HPV.

C) Zapoznanie rodzicow/opiekundédw prawnych z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
oraz uzyskanie zgody na dobrowolne badanie kwalifikacyjne i wykonanie zabiegu poprzez podanie 2 dawek szczepionki

ich corkom/podopiecznym.

d) Objecie, w danym roku szkolnym, szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) populacji 13-letnich
dziewczat.

3. Oczekiwane efekty.

a) Zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy

w perspektywie wieloletniej.

b) Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicow i ucznidw na temat

ryzykownych zachowan oraz choréb przenoszonych drogg ptciowa.

C) Zwiekszenie poziomu wiedzy rodzicéw i ucznidw, dotyczacej profilaktycznych badan okresowych.

4, Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu.

a) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym

roku kalendarzowym,

b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

- rodzicow,

- dziewczat w wieku 13 lat,

- chtopcédw w wieku 13 lat;

c) liczba dziewczat objetych programem szczepien:

- liczba dziewczat, ktdre otrzymaty 1 dawke szczepionki,

- liczba dziewczat, ktdre otrzymaty 2 dawki szczepionki,

d) liczba dziewczat, ktdre nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych;

e) ocena poziomu wiedzy ucznidw dotyczgcej chordb przenoszonych drogg ptciowg za pomoca testu stanowigcego
zatacznik Nr 1 do programu.

1. ADRESACI PROGRAMU - populacja programu.

Program bedzie realizowany corocznie w okresie od 2015r. do 2018r. i obejmie:

a) Uczniowie (dziewczeta i chtopcy) w wieku 13 lat oraz ich rodzice - uczestniczy¢ bedg w zajeciach edukacji
zdrowotnej, realizowanych w placowkach oswiatowych, zgodnie z opracowanym scenariuszem zajec,

b) Dziewczeta w wiekul3 lat - objete zostang szczepieniami ochronnymi przeciwko wirusowi HPV. Szczepienia wykonane
beda zgodnie z obowigzujaca procedurg (badania lekarskie, podanie 2 dawek szczepionki).
Populacja programu obejmuje wytgcznie mieszkarncow Miasta Grajewo.

1. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe.

Organizator programu w kazdym roku trwania programu oblicza¢ bedzie zgodnie z danymi bazy ewidencji ludnosci Grajewa
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liczebnos¢ populacji chtopcow i dziewczat w wieku 13 lat oraz ich rodzicow. Obliczona zostanie takze wysoko$¢ Srodkow
finansowych niezbednych do przeprowadzenia akcji edukacyjnej i zaszczepienia dziewczat z uwzglednieniem wskaznika
zaszczepialnosci (wynika to z analizy wynikoéw podobnych programéw zdrowotnych realizowanych w innych miastach na terenie Polski) -
na poziomie 70%.

Szacowana liczbe populacji programu w poszczegélnych latach jego trwania przedstawia ponizsza tabela.

Zrédto: Baza ewidencji ludnosci Urzedu Miasta Grajewo na dzieri 10.04.2015r.

Po analizie wynikéw podobnych programéw zdrowotnych realizowanych w innych miastach Polski realng wartoscig wielkosci wtgczenia
populacji do programu jest 70% catej populacji nastolatek w miescie Grajewo.

2. Tryb zapraszania do programu.

Realizacja programu zostanie poprzedzona przekazaniem informacji do szkét oraz za posrednictwem srodkéw masowego przekazu oraz
zaproszen skierowanych do Rodzicow.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU.

a) Realizatorzy programu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, zostang wytonieni w drodze otwartego konkursu ofert).
W sktad programu bedzie wchodzita zaréwno cze$¢ edukacyjna, jak i wykonanie szczepien. Realizator zostanie zobowigzany po zawarciu
umowy, do przedstawienia harmonogramu realizacji edukacji zdrowotnej i szczepiers w poszczegdlnych szkotach gimnazjalnych.

b) Przebieg spotkania: prezentacja zatozen ,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego HPV” oraz organizacji
szczepien dziewczat 13-letnich przeciw HPV (pracownik podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ medyczng wytonionego w drodze otwartego
konkursu ofert).

1. Czesci sktadowe programu, etapy i dziatania organizacyjne.

a) Wybor realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert.

Realizator po zawarciu umowy, zobowigzany bedzie do przedstawienia harmonogramu realizacji czesci edukacji zdrowotne;j i
szczepien w poszczegdlnych szkotach gimnazjalnych.

b) Przeprowadzenie kampanii informacyjno — edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV:

- w 3 Gimnazjach dziatajgcych na terenie Miasta Graje wo zostang zorganizowane spotkania z lekarzem
gdzie zebrani rodzice, opiekunowie prawni i mtodziez zostanie zapoznana z:

- zasadami udziatu w programie,
- zasadami przeciwdziatania zakazeniom wirusem HPV,
- potrzebg wykonywania badan cytologicznych przez zaszczepione dziewczeta w zyciu dorostym.

C) W ramach dziatan edukacyjnych opracowane zostang ulotki, plakaty informacyjne natemat zalecanych szczepien
ochronnych HPV, wskazujgce na skutecznos¢ szczepiern oraz zawierajace informacje na temat ryzyka zakazen i zachorowan na raka
szyjki macicy.

d) Powszechne wdrozenie szczepienia dziewczat - w kazdym roku kalendarzowym wdrozenie szczepienia jednego rocznika:

- program jest realizowany na terenie Miasta Grajewo. Osoby z populacji objetej programem zostang zaproszone do

(o) e)]
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wziecia udziatu w jego realizacji.
- szczepienie bedzie dobrowolne, ale konieczne bedzie wczesniejsze
uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekunéw prawnych stanowigcej zatgcznik Nr 2 do niniejszego programu.
- badanie i kwalifikacja do szczepienia.
- przeprowadzenie szczepien
Szczepienia zostang wykonane zgodnie z obowigzujacg procedurg tj. podanie 2 dawek w schemacie 0 i 6 miesiecy.
e) Realizator programu zobowigzany bedzie do systematycznego prowadzenia dokumentacji realizacji Programu w oparciu

0 wymogi ujete w umowie.

2. Planowane interwencje.

W ramach programu dziewczeta spetniajace kryteria uczestnictwa w programie bedg zaszczepione szczepionkg przeciwko HPV
w dwudawkowym cyklu szczepien, zgodnie z zaleceniami producenta.

Obecnie w Polsce dostepne sg dwie szczepionki przeciw HPV: czterowalentna (Silgard firmy MSD) oraz dwuwalentna (Cervarix
firmy GSK). Pierwsza chroni przed niskoonkogennymi typami HPV 6 i 11 oraz wysokoonkogennymi 16 i 18. Druga chroni przed typami
161 18.

Poréwnanie obu rodzajoéw szczepionek znajduje sie w tabeli poréwnawczej ponizej.

0 % - zapobieganie CIN 2+ (100 % 99 - zapobieganie CIN 2/3 lub Als
post hoc)
100 % - zapobieganie VIN 2/3, VaIN 2/3, brodawki ptciowe

Brak danych klinicznych 91 % - zapobieganie CIN, brodawki ptciowe u kobiet

(tylko imunogennos¢) w wieku 24 — 45 lat

Brak danych klinicznych > 30 % - zapobieganie CIN 2/3 lub AIS spowodowanym

nastepujacymi typami HPV:
31/33/35/39/45/51/56/58/59
Dziewczeta i kobiety w wieku 10 — 25 Dziewczeta i kobiety w wieku 9 — 26 lat oraz

chtopcy w wieku 9 -26

= rak szyjki macicy, = rak szyjki macicy,
- CIN2i3, FOIN2/3,
zwigzane z zakazeniem HPV typu 16, 18 = VIN 2/3

= brodawki ptciowe,

S04 nowej generacji sole glinu

Opracowanie wtasne na podstawie danych Polskiego Towarzystwa Profilaktyki Zakazers HPV.

Przy wyborze rodzaju szczepionki na realizacje programu szczepien przeciwko HPV organizator kierowat sie nastepujacymi
zasadami:

- skutecznosc¢ kliniczna i bezpieczenstwo,
- stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego,
- stosunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych,
-wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu
wskaznikéw zapadalnosci, chorobowosci lub Smiertelnosci okreslonych na podstawie aktualnej wiedzy medycznej,
- rekomendacje.
W oparciu o powyzsze zasady wyboru, przede wszystkim szersze wskazania szczepionka zastosowang w program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Grajewo na lata 2015 — 2018 jest szczepionka czterowalentna.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw.

Id: 7E2B1F35-B234-4A21-B3B6-07BDD49568E3. Podpisany Strona 8



Szczepienia:
- Mieszkancy (osoby zameldowane w Grajewie),

- Wiek dziewczat —13 lat (rok urodzenia dziewczat,

jeden rocznik w danym roku realizacji programu).

- Pisemna zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka na dobrowolny udziat w programie obejmujgcy badania kwalifikacyjne
i szczepienie (2 dawki szczepionki).

- Brak przeciwwskazan lekarskich do zaszczepienia.

Czes¢ edukacyjno- informacyjna (edukacja zdrowotna):
- Mieszkancy (osoby zameldowane) w Grajewie).

- chtopcy i dziewczeta w wieku 13 lat oraz ich rodzice/opiekunowi prawni.

4, Zasady udzielania $wiadczen w ramach programu.

Badania lekarskie kwalifikujace do szczepienia oraz szczepienia ochronne bedy realizowane w gabinetach profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej grajewskich szkét gimnazjalnych. Szczepienia przeciwko zakazeniom wirusem HPV otrzyma kazda
dziewczynka spetniajgca kryteria programu, ktéra zostanie zakwalifikowana do szczepien.

Cze$¢ edukacyjno — informacyjna zostanie przeprowadzona w | klasach poszczegdlnych szkét Gimnazjalnych. Program skierowany
jest wylacznie do mieszkancow Grajewa.

5. Sposdb powiazania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Program realizujg: na podstawie umowy zawartej z Miastem Grajewo — podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza wytonione
w drodze otwartego konkursu ofert. Nadzér nad prawidtowoscig realizacji szczepien p/HPV bedzie prowadzony w porozumieniu z
Panstwowym Powiatowym Inspektoratem Sanitarnym w Grajewie.

6. Sposdb zakorniczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania sSwiadczenn zdrowotnych, jezeli
istnieja wskazania.

Organizator dopuszcza zakonczenie udziatu w programie na kazdym etapie programu na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego
dziecka.

Za petne uczestnictwo w programie uznaje sie zrealizowanie / przyjecie catego cyklu szczepien szczepionka przeciwko zakazeniom HPV
w przyjetym schemacie szczepien.

Uzyskanie swiadczen przez beneficjentow szczepien w ramach programu jest jednorazowe. Nie ma mozliwosciowi ponownego
otrzymania swiadczen lub ich kontynuacji.

7. Bezpieczenstwa planowanych interwencji.

Program szczepien bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, ktére bedg wytonione w drodze konkursu
ofert. Szczepienia dzieci beda przeprowadzone zzachowaniem wszelkich warunkéw, okreslonych dla prawidtowego szczepienia.
W  programie bedzie stosowana  szczepionka  czterowalentna, zarejestrowana i dopuszczone do obrotu w Polsce.
Jest to szczepionka zawierajgca cztery typy wirusa brodawczaka ludzkiego HPV—typ 6,11,16 i 18. Szczepionka zawiera rekombinowane
biatko zewnetrznej warstwy kapsydu HPV 6, 11, 16 i 18 w postaci czgsteczek wirusopodobnych. Nie zawiera DNA HPV wiec nie
stwarza ryzyka zakazenia. W 7 badaniach klinicznych (6 kontrolowanych placebo) osobom badanym podawano Silgard
lub placebo w dniu wigczenia do badania oraz okoto 2 i 6 miesiecy pdiniej. Niewielka liczba osob (0,2%) wycofata sie
z badania z powodu dziatan niepozgdanych. Bezpieczenstwo oceniano albo wsrdd catej populacji, poddanej badaniom (6 badan),
lub tez u okreslonej wczesniej (jedno badanie) czesci populacji przy uzyciu karty szczepien (ang. vaccination report card, VRC)
w okresie obserwacji wynoszacym 14 dni po kazdym wstrzyknieciu szczepionki Silgard lub placebo. Uzywajac karty szczepien,
monitorowano 10 088 osdb (6995 osdb ptci zenskiej w wieku 9 do 45 lat i 3093 oséb ptci meskiej w wieku 9 do 26 lat w chwili
wtgczenia do badania), ktére otrzymaty szczepionke Silgard i 7995 o0s6b (5692 kobiet i 2303 mezczyzn), ktdére otrzymaty
placebo.

Do najczesciej obserwowanych dziatari niepozadanych nalezaty reakcje w miejscu podania (77,1% szczepionek w okresie 5 dni
po podaniu dawki szczepionki) i bdl gtowy (16,6% szczepierl). Byly one na ogdt tagodne lub umiarkowane.

o 0o
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Szczegdtowe informacje na temat produktu i zwigzanych z nim dziatan niepozgdanych mozna odnalez¢ w karcie charakterystyki produktu.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu.

Szczepienia przeciwko wirusowi HPV, realizowane beda przez podmioty wykonujgce dziatalnos¢ lecznicza wytonione w drodze
otwartego konkursu ofert w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dziatajgcych na terenie Gimnazjéw.
Wykonanie szczepienia zostanie poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania szczepienia ochronnego. Przeprowadzenie badania lekarskiego zostanie udokumentowane przez lekarza
na stosownym zaswiadczeniu z podaniem daty i godziny jego przeprowadzenia.

a) Wymogi dotyczace kwalifikacji personelu medycznego:
Szczepienia ochronne mogg by¢ wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i potozne i higienistki szkolne, jezeli odbyty

w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy
ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz przepisow o zawodach pielegniarki i potoznej.

b) Na potrzeby realizacji szczepien ,,zesp6t wyjazdowy” powinien zapewni¢ dodatkowe wyposazenie, w tym:

- mydto w ptynie, reczniki jednorazowego uzytku ( do procedury higienicznego mycia rak ),
- $rodki ochrony osobistej dla personelu medycznego,
- $rodki dezynfekcyjne: do skory ( przed szczepieniem ),
do powierzchni roboczych, do rak,
- zestaw p/wstrzasowy i resuscytacyjny,
- pojemnik do przechowywania preparatéw szczepionkowych w temperaturze zgodnej z zaleceniami producenta, w celu
zapewnienie , fancucha chtodniczego”, termometr do kontroli temperatury w pojemniku (np. termotorba z wkfadami
chtodzacymi itermometrem),
- pojemnik lub pojemniki na odpady medyczne spetniajgce wymogi przepisow,
- odpady medyczne powstate w wyniku udzielonych s$wiadczern powinny zosta¢ usuniete przez osoby udzielajace tych swiadczen
i bezzwtocznie przekazane do magazynu odpaddéw medycznych z zachowaniem odpowiednich srodkow ostroznosci.

C) Obowiazki oséb przeprowadzajacych szczepienia:

Obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej szczepienia, w tym:
- wydawanie osobie poddanej szczepieniu zaswiadczenia o wykonaniu zalecanego szczepienia ochronnego (z okresleniem daty i godziny),
- sporzadzanie rocznych sprawozdan z przeprowadzonych szczepien ochronnych, ktére nastepnie przekazujg Panstwowemu
Powiatowemu Inspektorowi Sanitarnemu w Grajewie.

9. Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

a) Opinie ekspertow klinicznych.
Decyzje zwigzana z realizacja programu podjeto na podstawie rekomendacji specjalistow w sprawie pierwotnej profilaktyki raka
szyjki macicy, stanowiska Swiatowej Organizacji Zdrowia, oraz zalecer Ministerstwa Zdrowia.

b) Zalecenia, wytyczne, standardy.

Zalecenia, wytyczne i standardy w programie szczepien przeciwko wirusowi HPV oparto na rekomendacjach:

- instytucji miedzynarodowych (WHO, European Center for Disease Prevention and Control- ECDC).

- polskich instytucji i towarzystw (Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, Polskie
Towarzystwo Profilaktyki Zakazern HPV, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne).

C) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej.

o ©
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W przeprowadzonych analizach typu ITT (intention-to-treat), wykazano, ze w populacji kobiet zaszczepionych przeciw HPV
a takze kobiet z istniejgcym zakazeniem lub chorobg spowodowang typem HPV wystepujgcym lub nie w szczepionce, szczepienie
zmniejsza istotnie odsetek zmian w szyjce macicy, w okolicy sromu, pochwy i odbytu w poréwnaniu do populacji nie zaszczepione;.
W toku 3-letnich obserwacji kobiet per protocol w Europie, ktdre otrzymaty szczepionke czterowalentng wykazaty jej 100%
skuteczno$é nie tylko w zapobieganiu zmianom CIN2/3 (wewnatrznabtonkowa neoplazja szyjki macicy, ktéra moze ulec progresji do
raka inwazyjnego), ale takze VIN 2/3 oraz VaIN 2/3 (odpowiednio: srédnabtonkowych neoplazjach stopnia $redniego i
wysokiego sromu i pochwy), stanowigcych znaczgcg czes¢ bezposrednich prekursoréw rakéw sromu i pochwy. Wg najnowszych
badan wynika, ze, ze okres utrzymywania sie efektu profilaktycznego szczepionek (dwuwalentnej i czterowalentnej) wynosi
przynajmniej 8 lat (tyle trwajg dotychczasowe obserwacje). W tym czasie utrzymuje sie plateau przeciwciat neutralizujgcych
(serokonwersja) a w krazeniu wystepujg komarki pamieci immunologicznej co sugeruje, ze okres protekcji moze by¢ znacznie dtuzszy.
Co wazniejsze, w populacji osdb uprzednio nie zakazonych, szczepionka czterowalentna przez 8 lat (najdtuzsze obserwacje) wykazata
100% efekt profilaktyczny w odniesieniu do zmian wywotanych przez HPV6, 11, 16 lub 18, takich jak: brodawki okolicy narzagdow
ptciowych oraz CIN 1-3.

W celu doktadnego zapoznania sie z przeprowadzanymi badaniami dotyczgcymi skutecznosci szczepionki 4-walentnej przeciwko HPV
oraz ich wynikami nalezy odwotac sie do artykutdw zawartych w:

> Medycyna Praktyczna 2006/11 lub Medycyna Praktyczna Ginekologia i Potoznictwo 2007/01

> Medycyna Praktyczna 2007/04 lub Medycyna Praktyczna Ginekologia i Potoznictwo 2007/04

W oparciu o powyzisze wyniki badan i obserwacji zasadnym uznaje sie wprowadzenie szczepien, ktdre przyczynig sie
do zmniejszenia $miertelnosci z powodu raka szyjki macicy i jednoczesnie zmniejsza koszty medyczne i ekonomiczne zwigzane
z procesem rozpoznawania i leczenia. Zredukuje sie liczba dodatkowych badan diagnostycznych po stwierdzeniu nieprawidtowosci
w obrazie cytologicznym, a takze zabiegdw zwigzanych z leczeniem zmian przedrakowych.

Analiza kosztéw wskazuje, ze strategia profilaktyki raka szyjki macicy taczaca (szczepienia zapobiegawcze i przesiewowe badania
cytologiczne) bedzie bardziej efektywna ekonomicznie, niz ograniczenie sie wytgcznie do skriningu cytologicznego.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego obejmuje tylko dominujace typy wirusa HPV
i nie wyeliminuje w petni zachorowan na raka szyjki macicy, ale moze przyczyni¢ sie w znaczacy sposéb do ograniczenia nowych
zachorowan.

d) Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie zglaszajcej
program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego.

Dostepne na stronie internetowej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

V. KOSZT REALIZACJI PROGRAMU.
1. Koszty jednostkowe oraz planowane koszty catkowite.

Koszty realizacji programu w poszczegdlnych latach z uwzglednieniem kosztdw szczepionek oraz kosztéw zwigzanych z przeprowadzeniem akcji
edukacyjno — informacyjnej i wykonaniem szczepier przedstawia tabela znajdujaca sie ponizej.

Zrédto: Baza ewidencji ludnosci Urzedu Miasta Grajewo dane zgodne ze stanem na dzier 10.04.2015r.

*Szacowany koszt zakupu szczepionki p/HPV u dziewczat w wieku 13 lat w mieécie Grajewo w 2015r. — przy przyjeciu, ze koszt jednej dawki szczepionki
wyniesie 140 zt. Koszt 2 dawek dla jednej dziewczynki — ok. 280 zt.

Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze rzeczywiste koszty realizacji programu w trakcie jego obowigzywania  szacowane bedg
na podstawie liczby dziewczat w danym roczniku iobowigzujgcych w danym roku cen szczepionki p/HPV z
uwzglednieniem kosztéw organizacyjnych ustalonych przez realizatora programu.

Szacowane koszty jednostkowe wynoszg ok. 340zt (koszt zakupu 2 dawek szczepionki wraz z kosztem organizacyjnym).

Budzety na realizacje programu w latach nastepnych bedy ustalane z koricem kazdego roku kalendarzowego.

2. Zrédta finansowania, partnerstwo.
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Program w catosci bedzie finansowany z budzetu Miasta Grajewo (w/g stanu na dzien sporzgdzenia projektu Programu).

3. MONITOROWANIE | EWALUACIA.
Realizacja programu bedzie na biezgco monitorowana przez Urzad Miasta Grajewo.

Zakresem monitoringu zostang objete:
a) przebieg akcji edukacyjno-informacyjnej, w tym rzetelnego informowania i uswiadamiania beneficjentow,

b) programu edukacji prozdrowotnej informujacej, ze szczepienia nie eliminujg ani nie zmniejszaja potrzeby wykonania
regularnych cytologicznych badan profilaktycznych zgodnie z obecnie obowigzujacymi zaleceniami,
c) szczepienia ochronne,
d) dokumentacja medyczna po zakonczeniu szczepien ochronnych.

Informacja z realizacji programu zostanie przedtozona corocznie Radzie Miasta Grajewo.

4, Ocena zgtaszalnosci do programu.

a) liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie w danym roku kalendarzowym;
b) liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej w tym:

- rodzicow,

- dziewczat,

- chtopcow,

c) liczba dziewczat objetych programem szczepien:

- liczba dziewczat, ktdre otrzymaty 1 dawke szczepionki,

- liczba dziewczat, ktére otrzymaty 2 dawki szczepionki,

d) liczba dziewczat, ktdre nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,
e) ocena poziomu wiedzy ucznidow dotyczgcej chordb przenoszonych drogg ptciows,
f) sprawozdanie dla nauczycieli.

5. Ocena jakosci Swiadczen w programie.

Uczestnicy (rodzice/opiekunowie prawni) z przeprowadzonej kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki
HPV poproszeni bede o anonimowe wypetnienie ankiety zwigzanej z przeprowadzonym spotkaniem — zatacznik Nr 3
do programu. Ponadto uczestnicy programu bedg poinformowani przez realizatora o mozliwosci zgtaszania pisemnych uwag

lub sugestii do organizatora programu w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

6. Ocena efektywnosci programu.

Wstepna ocena efektywnosci programu zostanie oszacowana w ostatnim roku trwania programu na podstawie raportow i
statystyk Centrum Onkologii i Krajowego Rejestru Nowotworow dotyczacych zapadalnosci na raka szyjki macicy.

Rzeczywistg efektywnos¢ realizacji programu oceni¢ bedzie mozna dopiero w perspektywie kilku lat po zakonczeniu programu opierajac
sie na ww. zrodfach danych statystycznych.

7. OKRES REALIZACJI PROGRAMU.

Program realizowany bedzie w okresie 2015 — 2018. Planowane zakoriczenie: grudzier 2018r.

2015r — podanie pierwszej dawki dziewczynkom z rocznika 2002 (pazdziernik)

2016r — podanie drugiej dawki dziewczynkom z rocznika 2002 oraz pierwszej dawki dziewczynkom z rocznika 2003
2017r — podanie drugiej dawki dziewczynkom z rocznika 2003 oraz pierwszej dawki z rocznika 2004

2018r — podanie drugiej dawki dziewczynkom z rocznika 2004

Organizatorzy programu dopuszczajg nastepujgce sytuacje wptywajace na czas trwania programu:
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- wprowadzenie do kalendarza szczepier ochronnych, szczepien obowigzkowych przeciwko HPV (wcze$niejsze zakonczenie),
- stwierdzenie pozytywnych efektéw w odniesieniu do zatozonych celéw, a takze poprawy stanu zdrowia mieszkaricow gminy Grajewo
(wydtuzenie czasu trwania).

Zatacznik Nr 1

do ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Grajewo na lata 2015 — 2018.

TEST OCENIAJACY POZIOM WIEDZY Z ZAKRESU CHOROB PRZENOSZONYCH DROGA PLCIOWA

1. Co oznacza skrét HPV?

a) choroba weneryczna b) zespdt nabytego niedoboru odpornosci ¢) wszawica tonowg d) wirus brodawczaka ludzkiego e) ktykciny
konczyste

2. Czy choroby wywotywane wirusem HPV dotycza:

a) tylko mezczyzn b) tylko kobiet c) kobiet i mezczyzn

3. Czy szczepienia przeciwko HPV sa w Polsce obowiazkowe?

Tak Nie

4. Do choréb przenoszonych drogg ptciowa zalicza sie:

a) AIDS b) kita c) gruzlica d) kandydoza e) klykciny konczyste
f) rzezaczka g) zapalenie ptuc

5. Czy wszystkie choroby przenoszone drogg ptciowa moina wyleczyé, jezeli zostana wykryte odpowiednio wczesniej?

Tak Nie

6. Zaznacz sytuacje, w ktérych mozina zarazi¢ sie choroba przenoszong drogg ptciowa:

a) na basenie b) u dentysty c) na sitowni d) podczas pocatunku

e) u fryzjera f) tylko podczas stosunku ptciowego g) zadna z odpowiedzi nie jest prawidtowa

7. Czy stosowanie prezerwatyw chroni przed chorobami wenerycznymi?

Tak Nie

8. Czy nieleczone choroby weneryczne moga powodowaé nieptodnosé?

Tak Nie

9. Czy choroby przenoszone droga ptciowo moga przebiegaé bezobjawowo?

Tak Nie

12
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10. czy kobieta w ciazy chora na AIDS moze urodzi¢ zdrowe dziecko?

Tak Nie

11. Wymien 3 przyktady zapobiegania chorobom przenoszonym droga ptciowa:

12. czy prawo polskie przewiduje sankcje karne za $wiadome narazenie innych na chorobe przenoszona drogg ptciowa?

Tak Nie

Koniec testu.
Liczba uzyskanych punkté
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wZatacznik Nr 2

do ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego(HPV) w miescie Grajewo na lata 2015 — 2018

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

na dobrowolne uczestnictwo dziecka w Program profilaktyki zakazenn wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie
G r aje w o nalata2015-2018, obejmujace badanie kwalifikujace i wykonanie szczepienia ochronnego

wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie, w ramach profilaktycznych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego wsrdd dziewczynek zameldowanych na terenie miasta Grajewo, badania kwalifikujagcego i wykonanie szczepienia
ochronnego przeciw zakazeniu wirusem brodawczaka ludzkiego HPV (dwie dawki szczepionki) mojego dziecka:

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA......uoveeevreeereer ettt e PESEL oottt crriesisiss cetveseesssess et snsesssas s st ss e e st enssan et s ensnnnes

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

**0Oswiadczam, ze zapoznano mnie z zasadami i terminami realizacji szczepien oraz potencjalnymi dziataniami niepozadanymi
szczepionki. Deklaruje, ze dziecko dobrowolne bierze udziat w programie.

COrKa UCZESZCZA U0 ...vveeeeireereetee ettt ssrste s et s ns s s e ses st snn s
(nazwa szkoty)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢
** dotyczy 0séb, ktére wyrazity zgode na badania i wykonania szczepienia
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Zatacznik Nr 3

do ,,Programu profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV) w miescie Grajewo na lata 2015 - 2018

Badanie satysfakcji odbiorcow oraz roli czesci edukacyjno — informacyjnej w ramach ,Programu profilaktyki zakazeri wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)w miescie Grajewo na lata 2015 — 2018”.

1. Ptec: 2. Wiek: 3. Wyksztatcenie:
@) kobieta Q) <31 a) podstawowe
b) mezczyzna b) 32 -39 b) srednie
c) 40 -47 c) wyzsze (licencjat)
d) 48 — 55 d) wyzsze (magister)
e) >55 e) inne
4. Ocena przebiegu czesci edukacyjno — informacyjnej:
Kryterium\ Ocena Bardzo stabo kiabo Raczej dobrze Dobrze bardzo dobrze
Organizacja i przeprowadzenie czesci edukacyjnej
Poziom wiedzy i stopieri przygotowania prowadzacego
Przystepnosé¢ przekazywanych informacji
Mozliwos¢ zadawania pytan i wyjasniania watpliwosci przez prowadzacego
Stopien przydatnosci przedstawionych informacji
Ogdlna ocena
5. Za najciekawszy punkt edukacji zdrowotnej uwazam
6. Za najstabszy punkt edukacji zdrowotnej uwazam,
7. Uwagi, opinie, sugestie.
8. Czy w ciggu ostatnich 3 lat wykonywata Pani badania cytologiczne?
a) tak b) nie
9. Czy przeprowadzona akcja edukacyjno — informacyjna zwigkszyta Pani/ Pana zakres wiedzy odnosnie profilaktyki zakazen wirusem HPV i przeprowadzania badan cytologicznych?
a) tak b) nie
10 Czy uwaza Pan/ Pani, ze takiego rodzaju akcje edukacyjno — informacyjne przyczynia si¢ do obnizenia zachorowalnosci na raka szyjki macicy poprzez uswiadomienie znaczenia  profilaktyki w tym zakresie?
a) tak b) nie
11 Czy po przeprowadzonym spotkaniu informacyjno — edukacyjnym zamierza Pani w najblizszym czasie przeprowadzi¢ badania cytologiczne?
a) tak b) nie

Ankieta zakoriczona. Dziekujemy za wypetnienie.
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