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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Choroba lub problem zdrowotny

Etiologia raka szyjki macicy

W $wietle danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rak szyjki macicy (RSM) jest druga,
po raku piersi, przyczyng zgondw na nowotwory ztosliwe wsrdod kobiet. Niestety, wiele
przypadkoéw zostaje zdiagnozowanych dopiero na zaawansowanym etapie choroby. Rak szyjki
macicy wykrywany jest kazdego roku u ponad 500 tys. oséb i pozostaje jednym
z najczesciej wystepujgcych nowotwordow ztosliwych w grupie kobiet w wieku 15-44 Iat.
Czynnikami ryzyka jego wystgpienia sg m.in.: wirus brodawczaka ludzkiego (human
papillomavirus — HPV), wczesna inicjacja seksualna, duza liczba partneréw seksualnych,
palenie tytoniu [1].

Wyrdzniamy ponad 100 typow HPV, z ktérych HPV-6 i HPV-11 nalezg do nisko onkogennych
i s odpowiedzialne za ponad 90% przypadkéw brodawek ptciowych i brodawek okolic odbytu
(tzw. ktykciny koriczyste) oraz duzej czesci przerostow brodawczakowatych® w jamie ustne;.
Trzy najczesciej wystepujgce typy: HPV-16, HPV-18 i HPV-45, wysoce onkogenne, odpowiadajg
za 75% przypadkdéw ptaskonabtonkowego raka szyjki macicy, 90% przypadkéw raka
gruczotowego szyjki macicy i wiekszos¢ zmian w postaci srédbtonkowej neoplazji szyjki
macicy?. Typy HPV-16 i HPV-18 odpowiadajg za 80% przypadkéw raka sromu i pochwy oraz
ponad 90% przypadkéw raka odbytu. Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata typy HPV-16
i HPV-18 za czynniki rakotworcze dla cztowieka [2, 3, 4].

Rak szyjki macicy oraz inne choroby powodowane przez HPV stanowig globalny problem
zdrowia publicznego. Ztosliwemu nowotworowi mozna skutecznie zapobiegac¢ dzieki
profilaktyce. Zapadalnos¢ w Polsce wcigz pozostaje wysoka, a powodem tego jest niska
efektywnos¢ dziatan profilaktycznych i mate zainteresowanie problemem wsréd

spoteczenstwa [5].

! Przerosty brodawczakowate — fagodne, guzkowe zmiany nowotworowe skéry, rzadziej bton $luzowych,
wywotywane przez wirusy brodawczaka ludzkiego (HPV).

2 Srédnabtonkowa neoplazja szyjki macicy (cervical intraepithelial neoplasia — CIN) — zmiana przednowotworowa
wystepujgcg na szyjce macicy od strony pochwy.



Tabela 1. Czynniki ryzyka raka szyjki macicy

HPV - wirus
brodawczaka
ludzkiego

Aktywnosc
seksualna

Doustne srodki
antykoncepcyjne

Palenie tytoniu

Stan systemu
immunologicznego

Inne czynniki

Wirusy matego ryzyka (np. HPV-6, HPV-11) zwigzane z CIN niskiego
stopnia oraz z brodawczakowatymi zmianami okolicy odbytu
i krocza (tzw. okolicy anogenitalnej);

Wirusy duzego ryzyka (np. HPV-16, HPV-18) wystepujace najczesciej
w zmianach typu CIN2 i CIN3 o duzym ryzyku przemiany w raka
inwazyjnego;

Wczesny wiek inicjacji seksualnej;

Duza liczba partneréw/partnerek seksualnych;

Seks analny;

Z badan przeprowadzonych przez Miedzynarodowg Agencje Badan nad

Rakiem (International Agency for Research on Cancer — IARC, 2002) wynika,

ze dtugotrwate stosowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych zwieksza

ryzyko zachorowania tylko u kobiet zakazonych jednym z wiruséw HPV

duzego ryzyka (typu 16 lub 18). Prawdopodobienstwo wystgpienia raka

szyjki u kobiet stosujgcych antykoncepcje hormonalng jest trzykrotnie

wyzsze w poréwnaniu z kobietami jej niestosujgcymi;

Palenie tytoniu jest niezaleznym czynnikiem ryzyka dla CIN i inwazyjnego

raka szyjki podobnie jak dla wielu innych nowotworéw;

Zakazenie wirusem HIV;

Leki zmniejszajgce odpornos¢;

Wiek;

Liczba porodéw >5;

Liczba cigz >5;

Niski status socjoekonomiczny;
Niewtfasciwa dieta (uboga w witamine C);

Obecnos¢ nowotworu w rodzinie.

Zrédto: opracowanie wtasne - J. Borowicz, na podstawie wielu zrédet.

Inne nowotwory i choroby wywotywane przez HPV

Oprocz raka szyjki macicy, ktory jest jedng z najczestszych choréb powodowanych przez HPV,

wyodrebnia sie tez inne nowotwory oraz inne zmiany skorne, wystepujgce rzadziej,

ale rowniez stanowigce powazny problem zdrowia publicznego.

S3 to m.in.:

. Rak sromu

Jest to nieprawidiowy i nieustajgcy rozrost komodrek nowotworowych wywodzgcych sie

z komodrek nabtonka sromu. Nalezy on do nowotworéw wystepujgcych stosunkowo rzadko.



Wspdtczynnik zachorowalnosci waha sie tu miedzy 0,1 a 2,6 przypadkéw na 100 tys. kobiet
w skali roku i jest Scisle uzalezniony od regionu geograficznego swiata [6].

*  Rak pochwy
Wszelkie zmiany w pochwie mozemy podzieli¢ na pierwotne i wtérne. Do pierwszej grupy
nalezec¢ bedzie pierwotny rak pochwy, ktory dotyczy ok. 1% ztosliwych nowotwordow narzgdow
ptciowych kobiety. Ten rodzaj nowotworu pojawia sie u kobiet najczesciej powyzej 40. roku
zycia. Rak pochwy wtérny jest najczesciej wynikiem nowotworéw przerzutowych
z endometrium, szyjki macicy, sromu lub jajnika [7].

e  Rak odbytu
Nowotwér odbytu i kanatu odbytu wystepuje w odbytnicy i odbycie. W przypadku raka odbytu
proces zmian nabtonka rozpoczyna sie najczesciej w kanale odbytnicy. W Polsce nowotwadr ten
zajmuje siddme miejsce wsrod kobieti széoste wsrdod mezczyzn pod wzgledem liczby
zachorowan na nowotwory ztosliwe. Najczesciej dotyka osdb w wieku 50-60 lat [8].

e Brodawki narzagdow ptciowych (inaczej: ktykciny konczyste)
Sg jedna z najbardziej popularnych na swiecie chordb przenoszonych drogg ptciowa. Pojawiaja
sie po zakazeniu podtypami HPV-6 i HPV-11. Do zakazania dochodzi najczesciej na skutek
stosunku ptciowego z osobg zarazong. Objawami sg kalafiorowate, biatawe lub rézowe

zgrubienia skéry w okolicy narzagdéw ptciowych [9].

Zapobieganie zakazeniom HPV

Profilaktyka pierwotna dotyczgca zachowan seksualnych moze skutecznie przyczynic sie do
ograniczenia niebezpieczenstwa zakazenia HPV. Polega ona na uzywaniu Srodkéw stuzgcych
zabezpieczeniu sie (np. prezerwatyw) podczas kontaktow seksualnych.

Do powodzenia takiej profilaktyki przyczynia sie edukacja mtodziezy i rodzicow na temat
rodzajéw i metod stosowania ww. srodkéw. Niestety, w Polsce edukacja seksualna stoi na
niskim poziomie. Aby przynosita spodziewane efekty, powinna by¢ obecna zaréwno w domu,
jak i w szkole, w adekwatnym do wieku zakresie, poczagwszy od szkoty podstawowej [5].

Do profilaktyki wtornej zaliczamy badania przesiewowe (skriningowe), dzieki ktérym mozna
wykry¢ komorki nowotworowe jeszcze we wczesnym stadium rozwoju. Badania te rdznig sie
w zaleznosci od typu nowotworu. W celu rozpoznania nowotwordéw narzgddéw ptfciowych
wykonywane sg badania cytologiczne, majgce wykry¢é HPV. Wedtug zalecen lekarzy kobieta

powinna sie im poddawac od 25. roku zycia i powtarzac je co 3-5 lat [10].



Kobiety niechetnie sie badajg; czesto jest to spowodowane nieswiadomoscig lub lekiem przed
diagnozg, a takze przebiegiem choroby. Pierwsze objawy wystepujg dosy¢ pdzno, a co za tym
idzie proces leczenia nierzadko bywa nieprzyjemny i bolesny (jak m.in. leczenie chirurgiczne,
chemioterapia). Nasilenie sie objawéw moze powodowaé pojawienie sie kolejnych
niedomagan, takich jak depresja czy dyskomfort fizyczny [11].

Niekorzystne wskazniki epidemiologiczne oraz niska zgtaszalno$¢ na badania cytologiczne
Swiadczg o tym, ze konieczne jest podnoszenie Swiadomosci spoteczenstwa na temat choréb
przenoszonych drogg piciowa oraz profilaktyki pierwotnej w postaci szczepien przeciw HPV.
Niektére Zrédta podajg, ze zaszczepienie sie jest skuteczne w 96 do 100% przypadkow.
Szczepionke zalecajg polskie towarzystwa medyczne (m.in. Polskie Towarzystwo Profilaktyki
Zakazen HPV, Polskie Towarzystwo Pediatryczne i Polskie Towarzystwo Ginekologiczne).

Rekomenduje sie szczepienie oséb mtodych, jeszcze przed inicjacjg seksualng [11].

b. Epidemiologia

Rak szyjki macicy jest czwartym najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym wsrdd
kobiet na catym Swiecie. W 2012 roku zdiagnozowano blisko 527 624 nowych przypadkow
oraz zarejestrowano ok. 265 653 zgondw z tej przyczyny. Rak ten to drugi najczesciej
wystepujacy kobiecy nowotwdr w przedziale wieku 15-44 lat. Smiertelno$é z jego powodu jest
znacznie nizsza niz zapadalnos$¢ — wspotczynnik smiertelnosci do zapadalnosci wyniost 50,3%
[12].

W Polsce rak szyjki macicy jest széstym, pod wzgledem czestosci wystepowania, nowotworem
ztosliwym wsrdd kobiet. W 2012 roku zarejestrowano 3 513 nowych przypadkdéw zachorowan
oraz 1 858 zgondw. Plasuje sie na drugim miejscu wsrdd przyczyn zgondw oraz czestosci
wystepowania nowotwordow ztosliwych u kobiet w wieku 15-44 lat. Nowotwdr odbytnicy
znajduje sie na miejscu 6smym pod wzgledem czestosci wystepowania i na siddmym jako

przyczyna zgonu z powodu nowotworow ztosliwych wsréd kobiet w Polsce (ryc. 11 2) [12].
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Rycina 1. Czestos¢ wystepowania raka szyjki macicy w porownaniu z czestoscig wystepowania
innych nowotworow wsrdad kobiet w wieku 15—44 lat w Polsce.

Zrédto: HPV — Information Centre: http://www.hpvcentre.net/statistics/reports/POL.pdf [dostep

28.09.2018].

Najczesciej nowotwory ztosliwe wykrywane sg w narzadach:

e trawiennych;

e oddechowych i klatki piersiowej;

e ptciowych.
Stanowity one prawie 54% wszystkich nowotwordéw wykrytych w 2014 roku [14].
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Rycina 2. Zachorowalnosé na nowotwory ztosliwe w 2014 roku (na 100 tys. ludnosci).

Zrédto: GUS: Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2016 roku. Warszawa 2017.
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Rycina 3. Czesto$¢ zgondw na raka szyjki macicy w poréwnaniu z czestosciag zgonow
spowodowanych przez inne nowotwory wsrdd kobiet w wieku 15-44 lat w Polsce.

Zrédto: HPV — Information Centre: http://www.hpvcentre.net/statistics/reports/POL.pdf [dostep:

28.09.2018].
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W ciggu trzech ostatnich dekad zauwazono w Polsce 30-procentowy spadek zapadalnosci na
nowotwar szyjki macicy (ryc. 4). Réwniez zarejestrowany zostat nieduzy spadek (ok. 1%)

zapadalnosci na nowotwory sromu i pochwy wsrdd kobiet.
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Rycina 4. Trendy zachorowalnosci (na 100 tys. mieszkaricéw) na raka szyjki macicy w Polsce
w latach 1980-2010.

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw, URL: http://onkologia.org.pl/nowotwory-szyjki-macicy-kobiet/

[dostep: 28.09.2018].

Wedtug danych pochodzgcych z Krajowego Rejestru Nowotworéw ok. 60% zachorowan

wystepuje w Polsce miedzy 45. a 64. rokiem Zzycia.

Rycina 5 przedstawia liczbe zachorowan na nowotwdr sromu i pochwy z podziatem na wiek.

Ryzyko zachorowania na te nowotwory wzrasta z wiekiem, poczgwszy od szdstej dekady zycia.
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Rycina 5. Zachorowalno$¢ na nowotwory sromu i pochwy w Polsce w latach 2008-2010
w zaleznosci od wieku.

Zrédto: Krajowy Rejestr Nowotworéw, URL: http://onkologia.org.pl/nowotwory-sromu-pochwy-

kobiet/ [dostep: 28.09.2018].

Wojewaddztwo wielkopolskie

Z prowadzonych badan oraz obserwacji w wojewddztwie wielkopolskim dotyczgcych raka
szyjki macicy wynika, ze znaczgco czesciej rozpoznawany jest on u kobiet uprzednio
zakazonych wirusem brodawczaka ludzkiego (ok. 70% przypadkdw zachorowan zwigzanych
jest z zakazeniem HPV typu 16 i 18, a 90% ktykcin narzagdow ptciowych wywotuje typ 6 lub 11
HPV). Znajgc czynniki ryzyka zachorowania, warto skoncentrowac sie na zapewnieniu dostepu
do szczepien ochronnych przeciwko HPV mtodziezy, w szczegdlnosci dziewczat, przed
podjeciem aktywnosci seksualnej, zakazenie przenoszone jest bowiem drogg pfciows,

stanowigc czynnik ryzyka zachorowania réwniez na inne rodzaje nowotworow [15].
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Rycina 6. Zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce w 2015 roku w poszczegdlnych
wojewddztwach.

Zrédto: opracowanie wtasne — J. Borowicz na podstawie KRN.
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Rycina 7. Zgony z powodu raka szyjki macicy w Polsce w 2015 roku w poszczegdlnych
wojewoddztwach.

Zrédto: opracowanie wiasne — J. Borowicz na podstawie KRN.
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Rycina 8. Wspotczynnik standaryzowany zachorowan na nowotwor: C53 rak szyjki macicy
w wojewddztwie wielkopolskim.

Zrédto: opracowanie wtasne — J. Borowicz na podstawie KRN.
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Rycina 9. Wspdtczynnik standaryzowany zgondw na nowotwor: C53 rak szyjki macicy
w wojewddztwie wielkopolskim.

Zrédto: opracowanie wiasne J. Borowicz na podstawie KRN.
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Wedtug prognoz przedstawionych przez Centrum Onkologii — Instytutu im. M. Sktodowskiej-
Curie przewiduje sie ciggly spadek zapadalnosci na nowotwory ztosliwe w Polsce az do 2025
roku. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy bedzie wzrastajgce zainteresowanie spoteczenstwa
problemem oraz profilaktyka pierwotna i wtérna realizowana w ramach programéw polityki

zdrowotnej [16].

Obecne postepowanie

Badania przesiewowe
Obecnie w Polsce realizowany jest Narodowy Program Zwalczania Choréob Nowotworowych
na lata 2016-2024 zaktadajgcy zwalczenie chordb nowotworowych i zapobieganie im.
Pierwsza edycja programu przypadta na lata 2006-2015, obecnie trwa druga edycja
przewidziana na lata 2016—-2024 w oparciu o uchwate nr 208 Rady Ministrow z dnia 3 listopada
2015 roku w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016—-2024 pod nazwg ,,Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych”.
Zatozono, ze celem programu jest osiggniecie spadku wystepowania choréb nowotworowych
dzieki realizacji dziatan nakierowanych gtownie na rozwaj profilaktyki wczesnej nowotworéw
ztosliwych. Zostanie to oparte na utrwaleniu prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia oraz
na profilaktyce | fazy, ktéra polega na zapobieganiu chorobom przez kontrolowanie czynnikéw
ryzyka ze szczegdlnym nastawieniem na:

* raka szyjki macicy;

e raka piersi;

e raka jelita grubego;

* raka ptuc.
Podejmowane bedg przede wszystkim dziatania polegajgce na zwiekszeniu zgtaszalnosci
spoteczenstwa na badania profilaktyczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem m.in. zgtaszalnosci
na badania w kierunku raka szyjki macicy u kobiet w wieku 25-59.
W ramach programu planuje sie podjecie kierunkéw interwencji majgcych na celu zwiekszenie
dostepnosci do metod wczesnego rozpoznawania nowotwordw, w tym w ramach profilaktyki
Il fazy polegajacej na zapobieganiu konsekwencjom choréb poprzez wczesne ich wykrycie i

leczenie (badanie przesiewowe) oraz wdrozenie procedur zapewniajgcych wysokg jakos¢
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diagnostyki, w tym uzupetnienie oraz wymiane wyeksploatowanych wyrobow medycznych

stuzgcych do diagnostyki nowotwordw.

Szczepienia i szczepionki

Szczepionki przeciw HPV sg przeznaczone do stosowania u dziewczat i mtodych kobiet oraz
chtopcéw i mtodych mezczyzn w profilaktyce zmian przednowotworowych w narzadach
pfciowych oraz nowotwordw zwigzanych przyczynowo z wybranymi typami wirusa HPV.

W Polsce dostepne s3g trzy rodzaje szczepionek przeciw HPV:

1. Szczepionka dwuwalentna — skierowana przeciw HPV-16 i HPV-18. Wskazania do
szczepien oparto na udowodnione] skuteczno$ci wsrdd kobiet w wieku 15-25 lat oraz
wykazaniu immunogennosci u dziewczat i kobiet w wieku 9-25 lat Szczepionka jest
przeznaczona do profilaktyki przednowotworowych zmian narzgddéw ptciowych (szyjki
macicy, sromu, pochwy) oraz raka szyjki macicy i raka odbytu;

2. Szczepionka czterowalentna — skierowana przeciw typom HPV-16, HPV-18, HPV-6
i HPV-11. Wskazania do szczepien zostaty oparte na udowodnionej skutecznosci
u kobiet w grupie wiekowej 16-26 lat oraz wykazaniu immunogenicznosci u dzieci,
a takze mtodziezy w wieku 9-15 lat. Szczepionka jest przeznaczona do profilaktyki
przednowotworowych zmian narzadéw ptciowych (szyjki macicy, sromu i pochwy),
odbytnicy oraz ktykcin konczystych;

3. Szczepionka dziewieciowalentna — skierowana przeciwko typom HPV 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, 58, ktorg zaleca sie u oséb w wieku powyzej 9. roku zycia. Moze byc¢
stosowana jako ochrona przed zZzmianami przednowotworowymi
i rakiem szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu oraz brodawkami konczystymi narzgdéw

ptciowych, zwigzanych przyczynowo z okreslonymi typami HPV [17].

Szczepionka nie stuzy do leczenia zmian wywofanych zakazeniem HPV, ktére istniejg
w momencie szczepienia. Bardziej skuteczna jest u dziewczat, a takze mtodych kobiet, ktore
nie rozpoczety jeszcze zycia seksualnego. Zakazenia HPV dotyczg rowniez mezczyzn, ktorzy sg
nosicielami wirusa, ale tez w przypadku, gdy chorujg na raka odbytu, krtani, migdatkow,
oskrzeli, przetyku.

Szczepienia zapobiegajg zakazeniom HPV i obok regularnych badan cytologicznych u kobiet

stanowig element profilaktyki przeciwnowotworowe;.
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2. Cele programu i mierniki efektywnosci

Cel gtowny

Zmniejszenie czestosci wystepowania raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytu oraz

brodawek narzgdéw ptciowych o 2% wsrdd populacji oséb zamieszkujgcych Poznan,

poprzez szczepienia ochronne przeciwko HPV gtéwnie 13-letnich dziewczat i chtopcow

(w latach 2019-2023).

Cele szczegétowe

Zabezpieczenie 15% populacji docelowej tj. dziewczat i chtopcdédw zamieszkujgcych
Poznan, gtownie w wieku 13 lat, szczepionka przeciwko HPV - w latach 2019-2023;
Objecie 30% populacji dziewczat i chtopcow, gtownie w wieku 13 lat, zamieszkujgcych
Poznan, dziataniami edukacyjnymi dotyczgcymi zachorowalnosci na raka szyjki macicy,
sromu, pochwy, odbytu oraz brodawki narzagddéw ptciowych - w latach 2019-2023;
Zwiekszenie dostepnosci w latach 2019-2023 do bezptatnych szczepien przeciwko HPV
w grupie oséb objetych programem;

Podniesienie poziomu wiedzy na temat szczepien przeciwko HPV i ich skutecznosci
0 15% w grupie os6b objetych dziataniami edukacyjnymi w latach 2019-2023;

Wzrost o 10% liczby chetnych zgtaszajgcych sie na szczepienia w latach 2019-2023,
poprzez zachecenie oséb z grup objetych programem (przed rozpoczeciem inicjacji

seksualnej) do szczepien przeciwko HPV.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba oséb zaszczepionych przeciw HPV w populacji docelowe;j;

Liczba zgdd na udziat w programie i ich ewentualne zmiany w pordwnaniu
z liczebnoscig populacji docelowej oraz w odniesieniu do lat poprzednich — zaktadany
wzrost 0 10% w roku 2023;

Liczba oséb objetych dziataniami edukacyjnymi w programie — minimum 60% o0sdb,
ktore wyrazity zgode na udziat w programie;

Ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez
uczestnikdw programu;

Zwiekszenie zaufania i akceptowalnosci ze strony rodzicow w odniesieniu do szczepien

— zaktadany wzrost o minimum 10% do roku 2023;
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e Wzrost wiedzy minimum 15% uczestnikdw programu na podstawie ankiety
ewaluacyjnej;
* Wskazniki wystgpienia poszczepiennych dziatan niepozadanych — liczba bezwzgledna,

odsetek przypadkdéw, przyczyny wystapienia.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwenc;ji
Populacja docelowa
Populacja catosciowa na dzien 30. czerwca 2017 roku zamieszkujgca miasto Poznan stanowi

541 561 osob. W tej grupie znajduje sie 289 039 kobiet oraz 252 522 mezczyzn.

Tabela 2. Stan ludnosci miasta Poznan

Stan w dniu 30.06.2017 r.
2010 2015 2016
OGOLEM 556 722 544 612 541 561
Mezczyzni 259 335 253 819 252 522
Kobiety 297 387 290 793 289 039

Zrédto: Opracowanie wiasne J. Borowicz na podstawie danych z Urzedu Statystycznego.

Wytyczne Programu Szczepien Ochronnych na rok 2018 klasyfikujg szczepienie przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego jako $wiadczenie zalecane. Doktadne informacje sa
umieszczone w zaleceniach producenta danego preparatu. Najkorzystniejsze jest szczepienie
dziewczat i kobiet przed potencjalng ekspozycja na zakazenie HPV, a wiec przed inicjacja
seksualng. Najbardziej aktualne dane dotyczace szczepien przeciw HPV wskazujg, ze rutynowo
powinno sie szczepi¢ dziewczeta w wieku 11-12 lat (American Cancer Society — ACS 2016,
Advisory Committee On Immunization Practices ACIP 2015), natomiast po 13. roku zycia zaleca
sie to osobom, ktdre nie zostaty zaszczepione wczesniej lub nie otrzymaty petnego cyklu
szczepien Stanowisko to znajduje réwniez potwierdzenie w Rekomendacjach Zespofu
Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego. Coraz czesciej wskazuje sie tez na
wptyw szczepien na obecnos¢ infekcji wérdd mezczyzn. Rekomendowane w tej grupie jest

szczepienie w wieku 9-26 lat szczepionky czterowalentng, ze wzgledu na wysokie
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prawdopodobienstwo wystepowania brodawek ptciowych i uszkodzen krocza/pracia. Dla tej
grupy osob podkresla sie koniecznos¢ wykonania szczepien takze przed rozpoczeciem inicjacji
seksualnej.

Adresatami programu bedg w kazdym roku realizacji programu dziewczeta i chtopcy w wieku
13. lat (roczniki 2006—-2010), jak rowniez z rocznikdw 2001-2005, ktorzy nie skorzystali
z wczesniejszych programoéw profilaktycznych w tym zakresie, zameldowani na state lub
czasowo W Poznaniu, ktorych dla przynajmniej jednego rodzica/opiekuna prawnego jako
podatnika podatku dochodowego od osdb fizycznych wtasciwy jest urzad skarbowy miasta
Poznania, a takze dziewczeta i chtopcy w wieku 13. lat i starsi (roczniki 2006-2010 i 2001—
2005) z miejskich placowek opiekuniczo-wychowawczych i prowadzonych na zlecenie Miasta.
Na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych na rok 2017 populacja 13-latkéw obejmuje:
1 939 dziewczat i 2 046 chtopcéw, co daje tacznie 3 985 o0sdb w pierwszym roku trwania
programu.

Dziatania edukacyjne bedg adresowane do mtodziezy objetej programem oraz ich rodzicow
i opiekunéw prawnych. Nie sg dostepne dane na temat liczebnosci grupy rodzicow
i opiekundow prawnych. Zgodnie z danymi ze Spisu Powszechnego 2011, w rodzinach
niepetnych wychowuje sie 25% dzieci w wieku 0—17 lat. Zaktadajgc zblizony odsetek dla miasta
Poznania, mozna oszacowa¢ liczbe rodzicow dzieci w wieku 13 lat na ok. 6 000 osob
w pierwszym roku trwania programu (pominieto mozliwos¢ posiadania wiecej niz jednego

dziecka w tym wieku).

Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Z uwagi na istniejgce dwie rozdzielne grupy adresatdw programu kryteria kwalifikacyjne
zostaty podzielone na dwie czesci: dla 13-letnich dziewczat i chtopcow (roczniki 2006—2010)
i dziewczat i chtopcow z rocznikdw 2001-2005, ktérzy nie skorzystali z wczesdniejszych
programow profilaktycznych w tym zakresie, zameldowanych na state lub czasowo
w Poznaniu, ktérych dla przynajmniej jednego rodzica/opiekuna prawnego jako podatnika
podatku dochodowego od oséb fizycznych wtasciwy jest urzad skarbowy miasta Poznania,
a oddzielnie dla 13-letnich i starszych dziewczat i chtopcdw z miejskich placdwek opiekuriczo-

wychowawczych i prowadzonych na zlecenie Miasta.
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Kryteria wiaczenia do programu dla oséb 13-letnich i starszych (roczniki 2006-2010 oraz

2001-2005), zamieszkujgcych miasto Poznan:

podpisanie przez rodzica/opiekuna uczestnika programu druku $wiadomej zgody na
udziat w akcji szczepien (przyktadowy druk zgody w zataczniku); podpisany druk trafi
do dokumentacji medycznej;

w przypadku osdb, ktére ukonczyty 16. lat, wymagana bedzie rowniez ich zgoda, wraz
ze zgodg przedstawiciela ustawowego;

brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych podanie szczepionki;
w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zostaé ustalony nowy termin wizyty;
profilaktyka zakazen wywotanych wirusem brodawczaka ludzkiego bedzie prowadzona
wsrod osob zameldowanych w Poznaniu na state lub czasowo (na podstawie
oswiadczenia) albo w przypadku gdy dla przynajmniej jednego ich rodzica/opiekuna
prawnego jako podatnika podatku dochodowego od osdéb fizycznych witasciwy jest
urzagd skarbowy miasta Poznania (za okazaniem stosownego dokumentu lub
zaswiadczenia);

wiek uczestnika potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za okazaniem

dokumentu ze zdjeciem i datg urodzenia.

Kryteria wiaczenia do programu dla podopiecznych miejskich placowek opiekunczo-

wychowawczych i prowadzonych na zlecenie Miasta (roczniki 2006—2010 oraz 2001-2005):

podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu druku swiadomej
zgody na udziat w akcji szczepien (przyktadowy druk zgody w zataczniku); podpisany
druk trafi do dokumentacji medycznej;

w przypadku oséb, ktére ukonczyty 16. lat, wymagana bedzie rowniez ich zgoda, wraz
ze zgodg przedstawiciela ustawowego;

brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych podanie szczepionki;
w przypadku czasowych przeciwwskazan moze zostac¢ ustalony nowy termin wizyty;
profilaktyka zakazen wywotanych wirusem brodawczaka ludzkiego bedzie prowadzona
wsrod podopiecznych miejskich placowek opiekunczo-wychowawczych
i prowadzonych na zlecenie Miasta (za okazaniem stosownego zaswiadczenia

potwierdzajgcego zamieszkiwanie w ww. placéwce);
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e rokurodzenia potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za okazaniem dokumentu

ze zdjeciem i datg urodzenia.

Kryteria wytaczenia z programu:

* brak pisemnej zgody na udziat w programie;

* brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie Poznania;

* brak udokumentowania potwierdzajgcego rozliczanie podatku w urzedzie skarbowym
wiasciwym dla miasta Poznania;

* brak udokumentowania zamieszkiwania na terenie miejskiej placowki opiekunczo-
wychowawczej lub prowadzonej na zlecenie Miasta;

* brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;

e skorzystanie z petnego zakresu ustug szczepienia przeciw HPV w ramach

wczesniejszych edycji programu.

O przystgpieniu do programu zdecyduje kolejnos$¢ zgtoszen Uczestnicy bedg przyjmowani do
momentu osiggniecia limitu osdb, jaki zadeklarowat Realizator/Realizatorzy w ofercie.
Programem zostang objete wszystkie osoby populacji docelowej spetniajgce kryteria
wigczenia, do wyczerpania S$rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
zaplanowanych interwencji.

Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkng¢ w latach od 2019 do

konca 2023.

Planowane interwencje

Kazdy uczestnik programu z grupy docelowe] spetniajgcy warunki wtgczenia do programu
bedzie mégt skorzystac z bezptatnego szczepienia przeciw zakazeniom wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV).

Przy okazji badania kwalifikacyjnego do szczepienia personel biorgcy udziat w interwencji
przeprowadzi dziatania z zakresu promocji zdrowia. Uczestnikowi programu zostang
przedstawione informacje na temat drog szerzenia, objawow, powiktan oraz przede wszystkim
profilaktyki zakazen HPV. Szczegdlng uwage Realizator programu zwrdci na edukacje
w zakresie takich zagadnien jak np.: przestrzeganie zasad higieny intymnej, unikanie ryzyka

rozprzestrzeniania choroby oraz postepowanie w przypadku podejrzenia zakazenia HPV oraz
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postepowanie w przypadku wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego. Wtasciwa
wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg lekarskg (w celu
wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem pacjenta do szczepienia. W razie
wystgpienia czasowych przeciwwskazan, zwigzanych np. z chorobg, zostanie wyznaczony
kolejny termin wizyty. Ponadto podczas konsultacji lekarskiej uczestnik programu zostanie
poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami HPV, powiktaniach, o samym
szczepieniu oraz mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke. Dodatkowym kryterium
formalnym bedzie podpisanie przez rodzica/opiekuna prawnego swiadomej zgody na udziat w
szczepieniu (przyktadowy druk zgody w zafaczniku). Podpisane oswiadczenia zostang
dofgczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

Uczestnicy programu zostang takze poinstruowani o sposobie postepowania w razie
wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje o miejscu,
gdzie mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych (juz poza programem,
w ramach swiadczen gwarantowanych optacanych przez NFZ) [22].

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez Realizatora lub Realizatoréw wybranych
zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1532) [23].

Szczepienie przeprowadzone zostanie na terenie Poznania w miejscu wskazanym przez
Realizatora. W akcji szczepien bedg wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania
preparaty wybrane przez Realizatora, odpowiednie i rekomendowane dla danej populacji
docelowe;j.

Zgodnie z obecnymi wytycznymi dostepne sg w Polsce trzy preparaty: Cervarix™
(przeznaczony wytgcznie dla pici zenskiej), Gardasil® 9 oraz Silgard® (mozliwos$¢ stosowania
u obu ptci). Ze wzgledu na wiek uczestnikow programu oraz zalecenia producentéw, a takze
optymalizacje posiadanych $rodkéw finansowych, moze zostaé zastosowany dwudawkowy
schemat szczepienia najlepiej zawarty w jednym roku kalendarzowym.

Ze wzgledu na piecioletni okres realizacji programu moze sie okazaé, ze obecne
zaplanowane w programie rozwigzania i wytyczne ulegly zmianie. W przypadku takiej
sytuacji na Realizatorze cigzy obowigzek poinformowania Instytucji Zarzadzajacej
programem o zmianach i dostosowanie zasad jego realizacji w zakresie nowego schematu
dawkowania do wytycznych lub dostepnosci preparatéw szczepionkowych majacych

zastosowanie w interwenc;ji.
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Realizator winien dysponowa¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa [18, 19, 21, 24].

Sposob udzielania swiadczen

Ze wzgledu na charakter programu — szczepienie oséb w okres$lonym, konkretnym przedziale
wiekowym oraz podawanie dawek szczepionki w réznych przedziatach czasowych - akcja
szczepien bedzie miata charakter ciggly, co oznacza, ze uczestnicy programu beda
przyjmowani w sposob ciggty w trakcie jego trwania w latach 2019-2023. W celu uzyskania
jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych Swiadczen zostanie zapewniona dywersyfikacja
godzin przyjec. Informacje te beda rozpowszechnione za pomocy dostepnych srodkéw
i kanatow przekazu.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista 0séb zgtoszonych do programu,
dane dotyczace frekwencji z lat ubiegtych — zaktada sie, ze bedzie to ok. 3 000 oséb rocznie)
zostang zakupione szczepionki oraz zabezpieczone inne wymagane pomocnicze wyroby
medyczne (sprzet i materiaty jednorazowego uzytku). W akcji szczepien bedg wykorzystane
dostepne, dopuszczone do uzytkowania, preparaty wybrane przez Realizatora. Tego typu
dziatania organizacyjne zapewnig optymalne wykorzystanie sSrodkéw przeznaczonych na
realizacje programu.

Program ma charakter ciggty i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania beda
do niego witgczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczen przez Realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposob na swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

Szczepienie przeciw HPV znajduje sie w Programie Szczepien Obowigzkowych w grupie
Swiadczen zalecanych, niefinansowanych ze Srodkéw publicznych. W odniesieniu do
omawianej interwencji $Swiadczeniem alternatywnym jest brak szczepien. Zgodnie
z komunikatem Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2017 roku
w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na 2018 rok (PSO), szczepienia przeciwko HPV
nalezg do grupy szczepien zalecanych, niefinansowanych ze srodkéw Ministra Zdrowia.
Planowang interwencje mozna zatem traktowa¢ jako uzupetnienie $wiadczen

gwarantowanych — szczepien obowigzkowych finansowanych z budzetu panstwa.
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Uczestnicy rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani o Zrédtach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oproécz powyzszych zasad swiadczenia w ramach programu bedg spetniaty nastepujgce
warunki:

a. Dziatania edukacyjne mogg byc¢ skierowane rowniez do cztonkdw rodzin oséb w nim
uczestniczacych, a takze wychowawcédw/opiekunéw i innych pracownikéw placéwek
opiekunczo-wychowawczych;

b. Konieczne jest przekazanie informacji, ze szczepionki nie zapewniajg 100% ochrony
przed istniejgcymi juz infekcjami/zakazeniami. Zaleca sie, aby dziewczeta/kobiety
kontynuowaty pdzniej regularne wykonywanie badan cytologicznych;

c. Swiadczenia wynikajgce z programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa [18, 19];

d. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje [25];

e. Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacja programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie Realizatora/Realizatorow zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych [20].

Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu szczepienia szczepionkg
przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego w dawkach zgodnie z wytycznymi producenta
dotyczgcymi dawkowania wraz z przeprowadzeniem przez Realizatora czesci edukacyjnej
z zakresu promocji zdrowia. Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu.
Moze to nastgpi¢ na zyczenie uczestnika programu (rodzica/opiekuna prawnego). Warunkiem
koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez Realizatora lub uczestnika programu
(rodzica/opiekuna) na pismie, ktére winno by¢ dotgczone do dokumentacji medycznej
powstajgcej w trakcie programu.

Moze nastgpic takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia

kryteriow wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na piSmie przez Realizatora
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wystgpienia takich zdarzen. Bedzie ono dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej

w trakcie programu.

4. Organizacja programu
Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu Realizator obligatoryjnie musi przeprowadzic¢:
1. Akcje informacyjng;
2. Dziatania edukacyjne;
3. Rekrutacje uczestnikow;
4. Interwencje terapeutyczng;
a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,
b) podanie szczepionki;

5. Monitoring dziatann w ramach programu.

Ad 1. Akcja informacyjna

Skierowana do mieszkanncdw Poznania. Do rozpropagowania informacji o programie moze
zosta¢ wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki samorzadu
terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia spotecznego. Mieszkancy
Poznania, w szczegblnosci grupa docelowa, zostang poinformowani m.in.
o niebezpieczenstwach zwigzanych z zakazeniami wirusem brodawczaka ludzkiego,

zagrozeniami wynikajacymi z faktu niezaszczepienia oraz o ramach organizacyjnych akgji.

Ad 2. Dziatania edukacyjne

Skierowane do 0sdb zamieszkujgcych Poznan, w szczegdlnosci rodzicow i opiekundw dziewczat
i chtopcéw objetych szczepieniami, a takze samych dziewczat i chtfopcédw z populacji docelowej.
Dziataniami edukacyjnymi nalezy takie objgé wychowawcéw/opiekundw, pracownikéw
miejskich placéwek opiekunczo-wychowawczych lub prowadzonych na zlecenie Miasta, w
ktorych przebywajg osoby w wieku od 13. do 18. roku zycia, oraz podopiecznych tych
placowek. Wyktady na temat promocji zdrowia mogg zosta¢ przeprowadzone np. w siedzibie
Realizatora, placdwkach opieki zdrowotnej, domach kultury, placéwkach opiekuniczo-
wychowawczych, innych wybranych przez Realizatora miejscach. Uczestnikom programu beda
przekazywane podstawowe informacje dotyczace specyfiki wirusa brodawczaka ludzkiego,
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wywotywanych przez niego infekcji, ich nastepstw zdrowotnych, skutecznosci wczesnie
podjetej profilaktyki ileczenia powiktan, konsekwencji zaniedban higienicznych
i bagatelizowania objawdéw chorobowych. Duzy nacisk warto potozyé na intensyfikowanie
edukacji na temat higieny zycia ptciowego wsréd miodziezy, szczegdlnie, ze jest to temat
pomijany w innych obszarach dziatani. Edukacja dotyczaca profilaktyki raka szyjki macicy musi
podkresla¢ rowniez znaczenie badan cytologicznych jako najwazniejszej metody wczesnego
wykrywania zmian rakowych i przedrakowych.

Edukacja dziewczat i chtopcow moze przybra¢ forme prelekcji wzbogaconej o prezentacje
multimedialng, prowadzonej przez doswiadczonych edukatoréw majgcych stosowne
wyksztatcenie/specjalizacje (zdrowie publiczne, epidemiologia, choroby zakazne itp.).

W zaleceniach ekspertéw oraz w rekomendacjach/wytycznych podkresla sie, ze niezbedna jest
ustawiczna, rzetelna edukacja spoteczna w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy oraz innych
zmian wywotywanych przez HPV. W programie w ramach edukacji zostanie poruszony temat
ryzyka i korzysci wynikajacych z wykonywania szczepien ochronnych. Edukator powinien
przekaza¢  informacje na temat szczepienia, wyjasni¢  niepewnosci, ryzyka
i potencjalne korzysci zwigzane z wykonaniem lub niewykonaniem tej procedury. Celem
edukacji powinno by¢ umozliwienie rodzicom/opiekunom prawnym uczestnikow programu
rozwazenia wtasnych preferencji, ustalenia stopnia udziatu w podejmowaniu decyzji (po
konsultacji z lekarzem) oraz w podjeciu (lub odroczeniu) decyzji na temat uczestnictwa
w dalszej czesci programu. Udziat w kolejnej jego czesci powinien by¢ decyzjg $wiadomg,
podjetg przez uczestnika (rodzica/opiekuna prawnego).

Uczestnicy wyktadow bedg poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po
stronie Realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane
przez Realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie
,Wymagania kadrowe”.

Zaktada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich oséb chetnych z grupy docelowe] spetniajacej
kryteria witgczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczbag uczestnikow.
Dobor i zapewnienie odpowiedniej wielkosci sali zaleza od mozliwosci organizacyjnych
Realizatora. Edukacja powinna nastepowac co najmniej dwa razy w roku. Podczas dziatan
edukacyjnych Realizator/Realizatorzy mogg wykorzysta¢c wtasne materiaty pogladowe,

opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrédet naukowych. Dodatkowo mogg
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positkowacé sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,
fundacje i temu podobne podmioty.

W celu wtasciwego zrealizowania celdw zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych niezwykle
wazny jest dobdr wtasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci

konkretnej grupy odbiorcow.

Dziatania edukacyjne:
* Realizator programu prowadzi dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikéw;
* plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikdw programu powinien zawiera¢ m.in. informacje
0 szczepieniu, jego korzysciach, ale i zagrozeniach;
* przekazywane powinny by¢ informacje o celach i zakresie realizowanego programu oraz
o zakresie i dostepnosci Swiadczen gwarantowanych, finansowanych przez NFZ,
w przypadku wystgpienia problemoéw zdrowotnych zwigzanych z wystgpieniem choréb

wywotanych wirusem brodawczaka ludzkiego.

Ad 3. Rekrutacja do programu

Realizator/Realizatorzy wybrany w procedurze konkursowej i realizujgcy program bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikow. Podstawowe kryteria formalne to
status mieszkaica miasta Poznania, wyrazenie checi wziecia udziatu w programie (podpisanie
zgody przez rodzica/opiekuna prawnego), wiek zgodny z grupg docelowg, brak
przeciwwskazan zdrowotnych. Kryteria szczegdétowe zostaty opisane wczesniej w stosownej
czesci tego dokumentu.

Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie Realizatora/podwykonawcy,

ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepisdw o ochronie danych osobowych.

Ad 4. Interwencja terapeutyczna
Kazdy mieszkaniec z grupy docelowej spetniajgcy warunki wtgczenia do programu bedzie mogt
w ramach programu skorzysta¢ z bezptatnej interwencji terapeutyczne;.
Sktadajg sie na nig:
a) lekarskie badanie kwalifikacyjne,
b) podanie preparatu szczepionkowego.
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Wizyta zwigzana z podaniem szczepionki bedzie rozpoczynata sie konsultacjg lekarska
(w celu wykluczenia przeciwwskazan) i zakwalifikowaniem uczestnika programu do
szczepienia. W jej trakcie zostanie wykonane badanie lekarskie, a takzie zostanie
przeprowadzony wywiad uwzgledniajgcy aktualny stan zdrowia, ale i historie choroby
dotyczgcg zachorowan ostrych i przewlektych oraz stosowanych z tego powodu lekow. W razie
wystapienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych np. z chorobg zostang wyznaczone:
kolejny termin wizyty i ponowna kwalifikacja medyczna do interwencji w ramach programu.
Ponadto w trakcie konsultacji lekarskiej kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany
0 zagrozeniach zwigzanych z zakazeniami HPV, powiktaniach, o samym szczepieniu oraz
mozliwej reakcji organizmu na podang szczepionke.

Uczestnicy programu zostang réwniez poinstruowani o sposobie postepowania w razie
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego — otrzymajg informacje
0 miejscu, gdzie mozna sie zgtosi¢ w razie ewentualnych dziatan niepozadanych (juz poza
programem, w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ) [22, 23].
Podmiot potwierdzajgcy wystgpienie niepozadanego odczynu poszczepiennego powinien
przekazac¢ niezwtocznie te informacje Realizatorowi programu.

Dodatkowo, przy okazji wizyty szczepiennej, personel biorgcy udziat w interwencji
przeprowadzi indywidualne dziatania z zakresu promocji zdrowia. Uczestnikowi programu
zostang przedstawione informacje na temat drdg szerzenia, objawdw, powiktan oraz przede
wszystkim profilaktyki zakazen HPV.

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone przez Realizatora lub Realizatoréw wybranych
zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [23].

Szczepienie przeprowadzone bedzie na terenie Poznania w miejscu wskazanym przez
Realizatora/Realizatoréw, z zaznaczeniem, ze nie pdzniej niz do 24 godzin od wykonania
badania kwalifikacyjnego. Najlepiej, aby oba elementy interwencji byty wykonane tego
samego dnia, podczas jednej wizyty szczepiennej.

W akcji szczepien zostang wykorzystane dostepne, dopuszczone do uzytkowania preparaty
wybrane przez Realizatora. Istotne jest to, aby byly one przechowywane i stosowane zgodnie

ze wskazaniami producenta okreslonymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego
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(szczegdlnie dotyczy to zasad transportu i przechowywania z zachowaniem tancucha
chtodniczego).

Realizator winien dysponowac kadra, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu. Jest tez zobowigzany
do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa [18, 19, 20, 24, 25].

Ad 5 Monitoring dziatan

Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan w ramach programu,
obejmujgcy weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikdbw i oszacowanie jakosci swiadczen
realizowanych w programie. Kazdy uczestnik po wykonaniu szczepienia bedzie proszony
o wypetnienie krotkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy do opracowania przez Realizatora

raportu rocznego/sprawozdania dla Instytucji Zarzgdzajgcej programem.

Warunki realizacji programu dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych
Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie miasta Poznania przez
Realizatora/Realizatoréw wytonionych w konkursie ofert.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkdw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na
wozkach inwalidzkich).

W siedzibie realizatora muszg by¢ takze stosowane rutynowe procedury, zgodnie z ktérymi
kazda partia preparatéw szczepionkowych jest sprawdzana przy odbiorze pod katem
ewentualnych uszkodzed mechanicznych lub termicznych powstatych podczas transportu,
a takze pod wzgledem terminu przydatnosci do uzycia, co jest nastepnie okresowo
powtarzane.

Szczepionki przechowuje sie w lodéwkach wyposazonych w termometry oraz urzgdzenia
zapewniajgce staty monitoring i automatyczng rejestracje dobowych wahan temperatury
wewngtrz komoér chtodniczych oraz spadkow napiecia. Wyniki wskazan termometru,
mechaniczne uszkodzenia sprzetu oraz wytgczenie zasilania powinny by¢ dokumentowane

w specjalnej ksigzce kontroli.
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Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla osdb niepetnosprawnych, a takze kadre oraz sprzet niezbedny do
wykonywania zaplanowanych swiadczen [19, 25].

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogolnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe [21, 24]. Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona
i przechowywana zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczagcymi dokumentacji medyczne;j
oraz ochrony danych osobowych [20].

Podmiot/Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednig do
udzielanych swiadczen —osobami, ktére odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajgcy ukonczenie
tego kursu lub szkolenia bgdz 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 przepiséw o zawodach
pielegniarki i potoznej. Realizator bedzie tez dysponowat sprzetem niezbednym do
wykonywania zaplanowanych interwenc;ji [18, 19, 21, 25].

Dziatania edukacyjne dotyczgce tematyki programu bedg prowadzone przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen lub legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzgce edukacje
miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny, pielegniarki, specjalisci zdrowia
publicznego). Tematyka dziatan winna by¢ dostosowana do potrzeb i rodzaju grup odbiorcow.
Szczegdlnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do ich wieku i stanu psychicznego.
Realizator jest takie zobowigzany do posiadania zasobdw technicznych niezbednych
do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.

5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalno$¢ uczestnikdw do programu, stanowiaca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych swiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
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programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych

interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczgce liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajgcych z harmonogramu akcji i zaktadane] populacji docelowej. Biezaca
ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportow okresowych, informacji
sktadanych na zyczenie Instytucji Zarzgdzajgcej programem, sprawozdan z realizacji programu.
Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania programu, pordwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie weZmie udziatu
w programie. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego stanu. Wnioski postuzg w celu
mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania programu.

Ocena jakosci Swiadczern moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
wakcynologii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ moze catos¢ programu ze
szczegblnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan
w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej jakosci
Swiadczen bedzie na biezagco nadzorowana przez Realizatora programu, a sama jakos¢ — na
biezagco monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony
uczestnikom akgcji, ktdrzy bedg mogli go wypetni¢ i umiesci¢ np. w specjalnie przygotowanej
do tego celu urnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane
i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski
postuzg do podniesienia jako$ci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia

jego uczestnikow.

Ewaluacja
Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajace jakos¢ i wartosc
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania

programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.
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To proces doskonalenia programu (jego systemu zarzgdzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkéw), jak rowniez krytyczna ocena wartosci i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom oraz uczestnikom programu.
Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére mogg byc
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialne;.
Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja Zarzadzajaca programem, na
podstawie informacji, raportow i sprawozdan przygotowanych przez
Realizatora/Realizatoréw.
W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
efektow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. S3 to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczgce problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.
Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem:
e zwiekszenia zaufania i akceptowalnosci ze strony rodzicow/opiekunéw prawnych
w odniesieniu do szczepien — zaktadany wzrost o minimum 10% do roku 2023;
e wzrostu wiedzy minimum 15% uczestnikdbw programu na podstawie ankiety
ewaluacyjnej;
* wskaznikdw wystgpienia niepozadanych odczyndw poszczepiennych  — liczba
bezwzgledna, odsetek przypadkdw, przyczyny wystapienia.
W przypadku programdw szczepiennych istotne jest, aby mierniki efektywnosci odnosity sie
gtownie do zachorowalnos$ci na wskazang chorobe oraz wystepowania niepozgdanych
odczyndw poszczepiennych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego
programu rzeczywisty wymiar jego efektow znany bedzie dopiero po dtugim czasie od
zastosowania szczepionki. Regularne, cykliczne szczepienia pozwalajg na uzyskanie
odpornosci populacyjnej. Natomiast skuteczna edukacja mtodziezy, jak i ich
rodzicow/opiekundéw zapewnia trwatos¢ efektow zdrowotnych.
Powyzsze analizowane bedzie przez narzedzia — odpowiednie kwestionariusze lub ankiety

dotyczgce ww. pomiardéw.
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6. Koszty

Zgodnie z zatozeniami Instytucji Zarzadzajgcej programem dotyczgcymi jego finansowania, na
realizacje przedmiotowego programu polityki w latach 2019-2023" zostata przeznaczona
kwota 300 000 zf rocznie, co daje 1 500 000 zt na caty okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgca metoda — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowg w ramach przedmiotowego programu.
Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe
0s0b, ktore z niego moga skorzystac, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,
kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, zakupu i podania szczepionki.
Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielko$ci kosztow bedg zalezaty od
projektu/projektéow, ktére otrzymaja sSrodki na ich realizacie w ramach konkursu.
Poszczegdlne projekty moga rézni€ sie pod wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia.

W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych kosztéw dostepne srodki finansowe
beda wptywaty na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktdra moze zosta¢ objeta
programem.

Program zaktada piecioletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
Zarzadzajgca zmieni poziom finansowania lub tez nastapia zmiany w kosztach pozyskania
preparatow szczepionkowych stosowanych w interwencji, automatycznie wptynie to na

liczbe 0séb w nim uczestniczacych.

a. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy, obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,
zakupu szczepionki i jej podania (w tym sprzetu i materiatdéw jednorazowego uzytku), utylizacji
zuzytego sprzetu medycznego i materiatéw, dziatan promocyjno-edukacyjnych
i inne koszty ogdlne (administracyjno-biurowe, pocztowe itp. zwigzane z realizacjg programu).
Zaktadajac marze apteczne, a takze wydatki dodatkowe, koszt jednostkowy uczestnictwa
w programie zalezny jest od: wieku uczestnika programu, rodzaju preparatu zastosowanego
przez Realizatora w programie, a takze zastosowanego schematu szczepien zalecanego przez
producenta preparatu.

Zaktada sie zatem, ze koszt szczepienia 1 osoby moze wynies¢ od 300 zt/osobe przy
szczepieniu szczepionka czterowalentng w schemacie dwudawkowym, do 1000 zt/osobe przy
wykorzystaniu szczepionki dziewieciowalentnej w schemacie trzydawkowym.

33



b. Planowane koszty catkowite

Na catkowity roczny budzet programu moga sktadad sie nizej wymienione pozycje kosztowo-

organizacyjne.

Koszty roczne organizacyjne po stronie Realizatora:

organizacja kampanii informacyjnej we wspotpracy z Instytucjg Zarzadzajaca
programem;

zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej oraz
plakatéw informacyjnych;

zaprojektowanie i utrzymanie zaktadki na stronie internetowej (przygotowanie grafiki,
tresci, informacji w serwisie);

koszty monitoringu i ewaluacji;

koszty administracyjno-biurowe.

Catkowite roczne koszty organizacyjne, przewidziane na czas trwania programu, wedtug

zatozen nie powinny przekroczy¢ 10 000 zt.

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie Realizatora:

dziatania edukacyjne;
zakup szczepionek;
wykonanie badania kwalifikacyjnego i szczepienia;

koszty zarzadzania programem.

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnosci populacji uczestniczacej.

Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych swiadczen i maksymalne stawki za realizacje

poszczegdlnych interwencji w ramach programu, ktére moga by¢ jednym z kryteriéw wyboru

Realizatora. Maksymalne stawki wyceny swiadczen przedstawione przez Realizatora musza

miescic sie w srednich kosztach rynkowych danej procedury.

Koszty roczne realizacji interwencji po stronie Realizatora zaktada sie na poziomie ok.

280 000 zt.
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Powyzsza kwota obejmuje:

e Koszty dziatan edukacyjnych
Maksymalna kwota przeznaczona na wynagrodzenia prelegentow, a takie przygotowanie
materiatéw dla uczestnikéw spotkan/prelekcji nie powinna przekroczy¢ 15 000 zt;

» Zakup szczepionek oraz wykonanie badania kwalifikacyjnego i szczepienia
Obejmujg koszty zakupu szczepionki, badania lekarskiego kwalifikujgcego do szczepienia,
podania szczepionki (w tym koszty sprzetu i materiatdw jednorazowego uzytku), utylizacji
zuzytego sprzetu medycznego i materiatow. Zaktada sie je na poziomie 250 000 zi;

e Koszty zarzadzania programem
Maksymalna kwota przeznaczona na wydatki administracyjne, wydruki ankiet, przygotowanie
raportdw i sprawozdan, ustug kurierskich, transport materiatéw, koszty marketingu nie

powinna przekroczy¢ 15 000 zi.

Koszty roczne ogdlne programu

Sktadowe — tzw. rezerwa budzetowa — zaktada sie jg na poziomie do 10 000 zt.

Rezerwe mozna wykorzysta¢ na zwiekszenie wyszczepienia populacji, rozszerzenie dziatan
edukacyjnych, intensyfikacje kampanii informacyjnej lub inne dziatania zwiekszajgce

skutecznos¢ zaplanowanej interwenc;i.

Tabela 3. Planowany roczny budzet catkowity programu

1 Koszty organizacyjne 10 000 zt
2. Koszty interwencji 280 000 zt
3. Koszty ogdlne programu 10 000 zt
Razem 300 000 zt

Zrédto: opracowanie wtasne.

Zaplanowane przez Realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez Instytucje Zarzgdzajgca
programem na lata 2019-2023. Realizator/Realizatorzy na etapie opracowania wniosku

o dofinansowanie przygotujg szczegdétowy budzet programu.
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Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkng¢ kwotg 300 000 zt w roku 2019,
docelowo kwota bedzie odnawiana corocznie przez caty okres trwania programu, co daje

1 500 000 zt w latach 2019-2023.

Zrédta finansowania, partnerstwo

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkaricéw Poznania zostanie sfinansowany
w catosci ze srodkéw budzetu Miasta Poznania w ramach funduszu przeznaczonego na
programy polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149). Miasto zabezpieczy uchwatg Rady

Miasta kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.
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8. Zataczniki — wzory dokumentow do wykorzystania przez Realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

1.

3.

WzOR

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Mozliwos¢
telefonicznego
potgczenia z
przychodniqg

Troska o pacjenta w
trakcie rozmowy
Sprawnos¢ obstugi

Kompetentna
informacja

Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé,
zaangazowanie, troska
o0 pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i
zrozumiate
przekazywanie
informacji)

Zapewnianie intymnosci
pacjenta podczas wizyty

Punktualnosé

ZDROWOTNEJ
Bardzo Dobrze Srednio
dobrze

O O O
O O O
O O O
O O O

Bardzo
dobrze

a

Dobrze

O

Srednio

a

Zle

Zle

O

Bardzo

Zle

Bardzo

Zle

a

Nie mam
zdania

Nie
mam
zdania

O

Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?
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Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie

dobrze Zle mam
zdania

a. Stosunek do pacjenta

(zyczliwosc,

zaangazowanie, troska O O O O O O

o pacjenta)

Komunikatywnos¢

(wyczerpujgce i

zrozumiate ' O O O O O O

przekazywanie

informacji)

Sprawnosé obstugi O O O O O O
d. Czas oczekiwania na O O O 0 O 0

zabieg przed gabinetem

Jak ocenia Pan(i) ogélnie dzisiejsza wizyte w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogq nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych
ustug.
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b. Zgoda na udziat w programie

WzOR
ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

Ja  NIZEJ  OAPISANY(B).eriiiiiiiiee ittt et e e e e et e e e e e erae e e e areeas oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem Swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze omoéwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczkg zasady udziatu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujgca Realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczatka

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora - Prezydenta Miasta Poznania
z siedziba przy placu Kolegiackim 17, 61-841 Poznan - moich danych osobowych zawartych w
formularzu w celu realizacji programu polityki zdrowotnej

....................................................................................................................... ( nazwa programu )
Przyjmuje do wiadomosdci, iz:

1. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail:

iod@um.poznan.pl lub pisemnie na adres: plac Kolegiacki 17, 61-841 Poznan.

2. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisdw dotyczgcych archiwizowania
danych obowigzujgcych u Administratora.

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostaé cofnieta w dowolnym momencie.

4. Osoby, ktorych dane dotyczg, majg prawo do:
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a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktére sg nieprawidtowe,
c) Zzadania usuniecia danych, gdy:
¢ dane nie sg niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,
¢ po cofnieciu zgody na przetwarzanie danych,
* dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,
d) Zzadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
¢ o0soby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celéw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
5. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej
...................................................................................................... ( nazwa programu )
7. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajgcy sie wytacznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

8. Odbiorcami danych sg podmioty, ktérym Administrator zlecit realizacje Programu.

Data i czytelny podpis

Uczestnika/Uczestniczki programu

¢. Sprawozdanie z wykonania $Swiadczen

WZOR
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SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN

Program profilaktyki zachorowarn na HPV dla mieszkaricow miasta Poznania na lata 2019—-

2023

. Sprawozdanie

l miesieczne, za okres od ... dO ..... e,

O roczne, zarok s

Liczba przyjetych oséb (badania wstepne) e
O dziewczeta s

l chtopcy

Liczba zaszczepiony 0sOb e sneee
l dziewczeta

O chtopcy

Liczba zaobserwowanych podejrzen
lub stwierdzen niepozadanych odczyndw = e

poszczepiennych

Uwagi

43



