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Kierownika O$rodka
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z dnia 25 listopada 2024 roku

»,Program profilaktyki zakazern HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023 — 2025”
§1

Uzasadnienie celowosci wdrozenia ,,Programu profilaktyki zakazen HPV w Gminie Kobylnica na lata
2023-2025".

1. Ogodlna charakterystyka.
Zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV-Human Paoillomavirus) stanowi duzy problem kliniczny i
epidemiologiczny. Na swiecie rak szyjki macicy jest czwartym pod wzgledem czestosci wystepowania
nowotworem ztosliwym u kobiet, z okoto 604 000 nowych przypadkéw w 2020 r. Sposrdd 342 000 zgondw
z powodu raka szyjki macicy w 2020 r. okoto 90% z nich wystepuje w krajach o niskich i sSrednich
dochodach. Kobiety zyjace z HIV sg 6 razy bardziej narazone na zachorowanie na raka szyjki macicy w
poréwnaniu do kobiet bez HIV, a okoto 5% wszystkich przypadkéw raka szyjki macicy mozna przypisac HIV.
Ponadto we wszystkich regionach $wiata udziat HIV w raku szyjki macicy spada nieproporcjonalnie na
mtodsze kobiety. Istnieje ponad 100 typow wirusa HPV, ktdre po dostaniu sie do organizmu w wiekszosci
nie wywotujg objawow chorobowych dzieki naturalnej odpornosci immunologicznej. Wiekszo$¢ zakazen
HPV przebiega bezobjawowo. Natomiast zakazenie wirusami, takimi jak HPV 16, 18, 31, 45 mogg by¢
przyczyng raka szyjki macicy lub innych nowotwordw narzgddéw moczowo-ptciowych. Wirusy ,wysokiego
ryzyka” typu HPV 16 i 18 powodujg az 70% przypadkdw raka szyjki macicy. Pod wzgledem zachorowalnosci i
umieralnosci z powodu tej choroby Polska zajmuje czotowe miejsce wsréd krajow UE. Rak szyjki macicy jest
drugim co do czestosci wystepowania nowotworem u kobiet w Polsce. Badania epidemiologiczne wskazujg,
ze gtdwna przyczyna raka szyjki macicy jest czynnik onkogenny — wirus brodawczaka ludzkiego -
przenoszony drogg ptciowg we wczesnym okresie zycia kobiet. Czynnikami wspotdziatajgcymi mogg by¢
inne wirusy np. opryszczki, bakterie, oraz czynniki zwigzane ze $Srodowiskiem lub organizmem kobiety.

2. Dane epidemiologiczne.
Zakazenie HPV odbywa sie gtéwnie drogg ptciowga i moze by¢ jawne klinicznie lub przybierac¢ forme
subkliniczng. W fazie utajnionej nie wystepujg objawy. Najczesciej zakazenie wirusem HPV ulega
samowyleczeniu. U kobiet do 25 roku zycia wiekszos¢ infekcji ulega regresji w ciggu 12-18 miesiecy.
Utrzymywanie sie zakazenia powyzej 24 miesiecy jest zwigzane z zakazeniem wirusami wysoko

onkogennymi. Obecnie nie jest znany sposdb radykalnego leczenia zakazenia wirusem HPV, dlatego bardzo



wazna jest profilaktyka zakazerh mogacych powodowaé raka narzagddéw ptciowych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wyréznia nastepujace rodzaje dziatalno$ci profilaktycznej:

e profilaktyka pierwotna, ktéra polega na informowaniu o czynnikach ryzyka zachorowan oraz

obejmuje szczepienia przeciwko onkogennym typom wirusa HPV,

e profilaktyka wtérna polega na wykrywaniu stanéw przednowotworowych i wczesnych postaci

raka,
e profilaktyka trzeciorzedowa obejmuje prawidtowga diagnostyke i leczenie raka.

Opdzniona w Polsce diagnostyka raka szyjki macicy u kobiet, wysokie koszty leczenia,
a przede wszystkim mate jego efekty stanowig istotng przestanke do intensyfikacji dziatan profilaktycznych
ograniczajgcych wystepowanie i skutki choroby.
Rutynowe szczepienia nastolatek przeciwko infekcji HPV jako wazng cze$¢ skutecznej profilaktyki raka szyjki
macicy rekomendujg miedzy innymi Polskie Towarzystwo Ginekologiczne (PTG), Polskie Towarzystwo
Profilaktyki Zakazen HPV, a takze Swiatowa Organizacja Zdrowia. PTG szacuje, ze powszechne szczepienia
catych rocznikéw nastolatek spowodujg zmniejszenie ogdlnej liczby zachorowan na raka szyjki macicy oraz
zredukowanie umieralnosci o okoto 70% w ciggu 15 — 20 lat od rozpoczecia szczepien. Polskie Towarzystwo
Profilaktyki Zakazen HPV, ktdre przygotowato rekomendacje przy udziale innych towarzystw (m. in.
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej i Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej) zaleca
szczepienia dziewczat i kobiet w wieku od 9 — 26 lat.

3. Opis obecnego postepowania
Szczepienia przeciw HPV nie sg obecnie finansowane ze srodkéw publicznych, sg natomiast finansowane
przez samorzgdy w ramach programoéw polityki zdrowotnej. W latach 2009-2011 w ramach programéw
szczepieniami objeto jedynie 3% populacji docelowej, co wigze sie z duzym kosztem szczepien oraz niskg
Swiadomoscig i niewystarczajgcg aktywnoscig samorzagddw w zakresie zdrowia publicznego.
Na bazie Ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o ustanowieniu wieloletniego programu ,Narodowy program
zwalczania chordb nowotworowych” realizowany jest w tym kierunku Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Od roku 2011 Program potgczony jest organizacyjnie z realizacjg
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Z badania cytologicznego w ramach
omawianego programu mogg korzystaé pacjentki w wieku 25-59 lat, ktére nie wykonywaty tego typu
diagnostyki w ciggu ostatnich 3 lat. W przypadku kobiet z grupy ryzyka badanie wykonuje sie corocznie.
Gmina Kobylnica finansowata dziatania z zakresu profilaktyki zakazen HPV w ramach programu polityki

zdrowotnej w latach 2015-2018 oraz 2019-2022. Niniejszy program stanowi kontynuacje tych dziatan.



4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Jednym z najwazniejszych zadan gminy wynikajgcych z ustawy z dnia 8 marca 1990 r.

0 samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dziennik Ustaw z 2024 r. pozycja 1465 ze zmianami) jest
zaspakajanie zbiorowych potrzeb mieszkaricow w zakresie ochrony zdrowia. Do zadan wfasnych gminy w
zakresie zapewnienia réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy miedzy innymi opracowanie
i realizacja programow polityki zdrowotnej wynikajgcych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw gminy — artykut 7 ustep 1 punkt 1 i art. 48 ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146 ze
zm.).

Realizacja odpowiedniej polityki zdrowotnej tj. stosowanie odpowiedniej profilaktyki, oraz podejmowanie
wszelkich dziatan i Srodkéw w celu zapobiegania chorobom cywilizacyjnym sg warunkiem poprawy

i utrzymania zdrowia spoteczenstwa.

W ramach Programu Gmina Kobylnica przewidziata realizacje dziatan profilaktycznych polegajacych na
przeprowadzeniu akcji informacyjnej dotyczacej zakazenia wirusem HPV o zapobieganiu rakowi szyjki
macicy, oraz szczepienia dziewczat, ktdre ukonczyty 14 lat, po uzyskaniu stosownej zgody Wéjta Gminy
Kobylnica.

Obecny Program jest kontynuacjg Programu wdrozonego na terenie Gminy Kobylnica w latach 2019-2022.
Ponadto zaplanowany program wpisuje sie w krajowe i regionalne strategie zdrowotne — jego zakres jest

zgodny z:

e Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025, okreslonym rozporzgdzeniem Rady Ministrow
z dnia 30 marca 2021r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 (Dz. U. z
2021r., poz. 642) i wpisuje sie w cel operacyjny 4: Zdrowie sSrodowiskowe i choroby zakazne i cel
strategiczny: 5 Promocja szczepien, utrzymanie funkcjonalnosci portalu informacyjnego dotyczacego
szczepien — dziatania promocyjne i popularyzowanie dotyczgce szczepien ochronnych.
§2

Cele Programu:
1) Cel gtéwny:

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej, oraz
szczepien ochronnych przeciwko wirusowi HPV w okreslonej populacji mtodych mieszkanek Gminy
Kobylnica (co wptynie na poprawe zdrowia mieszkanncéw Gminy) oraz uksztattowanie wtasciwych nawykéw

higienicznych.

2) Cele szczegdtowe:



a. podniesienie poziomu wiedzy i Swiadomosci mtodziezy szkolnej, a takze rodzicéw
w zakresie chordb przenoszonych drogg ptciowa, w tym zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego;
b. popularyzowanie wsréd mtodziezy nawyku systematycznego wykonywania badan
profilaktycznych , w tym podkreslenie roli wykonywania badan cytologicznych;
c. promocja zdrowego trybu zycia, wtasciwych nawykdw higienicznych wsréd mtodziezy
szkolnej;
d. zapoznanie rodzicdw z dziataniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego
(HPV).
3) Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
a. iloraz liczby oséb zaszczepionych w ramach PPZ petnym schematem szczepienia p/HPV i
liczby 0sdb z populacji docelowe]j (wyrazony w procentach);
b. liczba 0sdéb, u ktorych wystgpity niepozgdane odczyny poszczepienne.
§3
Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg planowane w ramach
programu polityki zdrowotne;j.
1) Populacja docelowa.

Bezposrednim odbiorcg Programu jest populacja dziewczat zamieszkatych na terenie gminy Kobylnica.
Programem objete bedg dziewczeta ktdre ukonczyty 14 lat, po uzyskaniu stosownej zgody Wadjta Gminy

Kobylnica. Przewidywana liczba dziewczat:

e wroku 2024 -10 dziewczat
Posrednimi adresatami Programu sg rodzice/opiekunowie prawni dziewczat zainteresowanych prowadzong
edukacjg zdrowotna.

Udziat w Programie szczepien jest dobrowolny.

2) Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z

programu polityki zdrowotnej

Za kwalifikacje do programu odpowiedzialny bedzie Realizator.

Kryteria wigczenia:
e zameldowanie na terenie Gminy Kobylnica,
o wiek 14 lat i wiecej,

e zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie.

Kryteria wytgczenia:



e przeciwwskazania zdrowotne do wykonania szczepienia, stwierdzone podczas badania lekarskiego
kwalifikujgcego do szczepienia,
e wczesniejsze zaszczepienie p/HPYV,

e brak meldunku na terenie Gminy Kobylnica.
3) Planowane interwencje

e Edukacja zdrowotna:

e prowadzona przez lekarza lub pielegniarke wykfad oraz dyskusja dla rodzicow (obszar tematyczny:
gtowne drogi zakazenia i transmisji wirusa HPV, metody zapobiegania zakazeniom, korzysci
wynikajgce z poddawania dziewczat szczepieniem ochronnym, niepozgdane odczyny
poszczepienne);

e prowadzona podczas wizyty u lekarza POZ, kwalifikujgcego do szczepienia;

e realizowana za pomocg plakatéw informacyjnych w wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzedzie
Gminy.

4) Szczepienia ochronne:

e W programie zastosowana zostanie szczepionka 2-walentna, 4-walentna lub
9-walentna — zostanie zastosowany schemat szczepienia zgodny z charakterystyka danego
produktu;

e szczepienie ochronne zostanie poprzedzone lekarskim badanem kwalifikacyjnym;

e szczepienia bedg realizowane zgodnie z zaplanowanym harmonogramem w trybie ambulatoryjnym.
5) Sposéb udzielania $wiadczern w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Szczepienia w programie bedg realizowane w trybie ambulatoryjnym, w wybranym w drodze konkursu
podmiocie leczniczym. O kwalifikacji do programu decydowac bedzie brak przeciwwskazan do szczepien,
stwierdzony na wizycie lekarskiej, poprzedzajgcej szczepienie, meldunek na terenie Gminy Kobylnica, oraz
uzyskanie zgody rodzicow/opiekunéw prawnych na udziat w programie. Dziewczeta, ktére nie bedg mogty
z powodow zdrowotnych przyjgé ktérejkolwiek z dawek szczepionki w celu uczestniczenia

w catym cyklu szczepien, bedg mogty kontynuowac szczepienia w nastepnym roku kalendarzowym.
Dziewczeta, ktdre z przyczyn zdrowotnych nie zostaty zaszczepione w danym okresie zadng dawkg
szczepionki bedg mogty przystgpi¢ do programu profilaktyki zakazern HPV w kolejnych latach na
umotywowany wniosek rodzica, ktory nalezy skierowac do Waéjta Gminy Kobylnica. Ww. wniosek zostanie
wowczas poddany ponownej weryfikacji pod wzgledem zameldowania dziewczat na terenie Gminy

Kobylnica.



6) Sposob zakonczenia dziatarn w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania $wiadczen

zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli istniejg wskazania

Dopuszcza sie zakonczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenia rodzica/opiekuna prawnego.

§4

Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
Program realizowany jest etapami, na ktére sktadajg sie:

e przyjecie programu przez Rade Gminy,

e wybor realizatora programu w drodze konkursu, ktory zobowigzany bedzie
do prowadzenia dokumentacji realizacji programu w oparciu o program,

e podpisanie umowy na realizacje programu,

e realizacja programu z biezgcym monitoringiem,

e przeprowadzenie zaje¢ edukacyjno-informacyjnych wséréd odbiorcéw programu majgcych na celu
zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej o ryzyku zakazen onkogennymi typami wirusa HPV i
zachorowan na raka szyjki macicy,

e przeprowadzenie spotkan informacyjnych z rodzicami/opiekunami prawnymi objetych programem
dziewczat w celu zapoznania rodzicéw z dziataniem szczepionki przeciwko wirusowi HPV,

e przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepiert ochronnych poprzez badania lekarskie, po
weryfikacji zameldowania na terenie Gminy Kobylnica,

e szczepienia ochronne,

e analiza kwartalnych sprawozdan.
Ewaluacja:

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,
e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci,

e przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej.

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkdw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Gmina Kobylnica za posrednictwem Osrodka Pomocy Spotecznej
w Kobylnicy. Realizatorem w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy,

spetniajgcy nastepujgce wymagania formalne:



e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, prowadzonego na podstawie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.),

e spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych,

e zapewnienie udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach realizacji programu wytgcznie przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny, w tym: zatrudnionego lekarza i pielegniarki, posiadajgce kurs szczepien
ochronnych,

e posiadanie punktu szczepien i lodéwki do przechowywania szczepionek,

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie
danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy swiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia i przechowywania

dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 2),
a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatacznik 4). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania kwartalne, a takze sporzadzi sprawozdanie koricowe

z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 3). Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w programie
jest zobowigzany prowadzié, przechowywacd i udostepniaé¢ dokumentacje medyczng w sposéb zgodny

z przepisami, w tym z ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.581ze zm.), ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (t.j. Dz.U. 2023 r. poz. 2465ze zm.) a takze z przepisami dotyczgcymi ochrony danych osobowych.

§5

Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotne;j

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w kwartalnych (1 stycznia - 31 marca, 1 kwietnia — 30 czerwca, 1 lipca - 30 wrzesnia,
1 pazdziernika — 30 listopad) i rocznych okresach sprawozdawczych (1 stycznia — 30 listopad) oraz
catosciowo po zakonczeniu programu (zatgcznik 3):
e analiza liczby oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,
e analiza liczby dziewczat zakwalifikowanych do szczepien,
e analiza liczby oséb uczestniczgcych w zajeciach edukacji zdrowotne;j,
e analiza liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego

trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.

2) Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w programie:



e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zatgcznik 4),

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikdw dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koricowa prowadzona poprzez analize:

e liczbe dziewczat uczestniczgcych w programie zaszczepionych petnym cyklem szczepien p/HPV
wzgledem liczby dziewczat wtgczonych do programu;

e liczby rodzicéw/opiekundw prawnych, ktérzy wzieli udziat w dziataniach edukacyjnych (innych niz
indywidualna edukacja w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich
rodzicéw/opiekundw prawnych zaproszonych do udziatu w dziataniach edukacyjnych;

e liczby dzieci, ktore wziety udziat w dziataniach edukacyjnych (innych niz indywidulana edukacja
w ramach kwalifikacji do szczepienia) wzgledem wszystkich dzieci zaproszonych do udziatu

w dziataniach edukacyjnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opierata sie na poréwnaniu wartosci wskazanych

wyzej miernikdw efektywnosci przed i po realizacji programu.

§6

Budzet programu polityki zdrowotnej

Program profilaktyki raka szyjki macicy bedzie realizowany ze srodkéw wtasnych Gminy Kobylnica.
Wybor realizatora programu zostanie dokonany poprzez wybranie najkorzystniejszej oferty z najnizszym
kosztem jednostkowym szczepionki wraz z przeprowadzeniem szczepienia i kampanii informacyjno-
edukacyjnej w drodze otwartego konkursu ofert ogtoszonego na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 146

ze zm.). Wymogi wobec oferenta zostang okreslone w szczegétowych warunkach konkursu.

Koszty programu w roku 2025 to 16 400,00 zi.

Koszty jednostkowe

e 430 zt - koszt szczepienia p/HPV, w tym koszt jednej dawki szczepionek (400 zt), koszt
kwalifikujgcego do szczepienia badania lekarskiego (20 zt), koszt wykonania szczepienia i edukacji
zdrowotnej (10z4);

e 2500 zt - koszt akcji informacyjnej (opracowanie i druk materiatéw informacyjnych);

e 1000 zt - koszt monitoringu i ewaluacji.



Koszty catkowite:

Tab. Koszty programu w 2025 roku.

Rodzaj kosztu

Wartosc (zt)

Rok 2025 16 400,00
Akcja informacyjna 2 500,00
Kompleksowe szczepienia uczestnikow programu 12 900,00
Monitoring i ewaluacja 1 000,00

Zrédto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze srodkow wtasnych Gminy Kobylnica.




Zatgcznik 1

Zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym w ,Programie profilaktyki zakazen
HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025"

Niniejszym zaswiadczam, ze:

W wyniku przeprowadzonego w dniu ................ Lekarskiego badania kwalifikacyjnego zaswiadcza sie, ze
o Urodzonej W dniu .......coevvivuiiiiiieeee e eeee e

ZAMIESZKAIE] W ...ttt e e et e e e e e e e e e e e

NEPESEL” oo

[l stwierdzono brak przeciwwskazan do przeprowadzenia szczepienia p/HPV

[1 stwierdzono nastepujgce przeciwwskazania do przeprowadzenia szczepienia ochronnego p/HPV:

Na podstawie przeprowadzonej procedury kwalifikuje/nie kwalifikuje** pacjenta do udziatu w programie

polityki zdrowotnej w profilaktyki zakazen HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby kwalifikujgcej)

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajgcych nr PESEL

** niepotrzebne skresli¢

Weryfikacja zameldowania na terenie Gminy Kobylnica dziewczat, ktdre nie zostaty zaszczepione zgodnie
ze swoim rocznikiem:

Nazwisko i imie PESEL Adres zameldowania Data zameldowania

(data) (podpis pracownika
weryfikujgcego zameldowanie)



Zatgcznik 2

Karta oceny skutecznosci ,Programu profilaktyki zakazen HPV w Gminie Kobylnica na lata

2023-2025"

I.  Dane rodzica/opiekuna prawnego

1. Dane uczestnika

Nazwisko Data urodzenia
me [l o,
Nr PESEL" (dzien/miesigc/rok)

lll.  Zgoda na wykonanie szczepienia

Zostatem poinformowanaly o przeciwskazaniach do wykonania szczepienia,
powiktaniach, mozliwosci wystgpienia negatywnego odczynu poszczepiennego, ktéry
moze powsta¢ mimo prawidtowego wykonania szczepienia.

Oswiadczam, ze podczas przeprowadzonego ze mng wywiadu oraz badania
lekarskiego nie zataitam/zataitem istotnych informacji dotyczgcych stanu zdrowia

mojej corki.

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z powyzszym tekstem i wyrazam zgode na
wykonanie szczepienia mojej corki przeciw HPV.

IV.  Potwierdzenie wykonania szczepienia

data i podpis rodzica/opiekuna)

Podpis osoby

Nazwa . o Data i godzina o
S Nr serii szczepionki : L wykonujgcej
szczepionki wykonania szczepienia R
szczepienie
V. Niepozadane odczyny poszczepienne
Rodzaj odczynu Data —
wystgpienia

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PESEL




Zatgcznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach ,Programu profilaktyki
zakazeh HPV w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025" (wzér)

Nazwa i adres podmiotu

Sprawozdanie z przeprowadzonych
szczepien przeciwko HPV wg
informacji

zawartych w zaswiadczeniach o
przeprowadzonych lekarskich
badaniach kwalifikacyjnych

Adresat:

Gmina Kobylnica

za posrednictwem
Osrodka Pomocy

Spotecznej

w Kobylnicy

skfadajgcego sprawozdanie
za okres sprawozdawczy

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie

[oTo [ (o [o T
sprawozdawczym
Liczba Liqzba Liqzba Lic_zba zaszczepionych .
wykonanych dmewc;gt dzu?wczat ze dziewczat L!czba
badan zakwalifikowa stW|er_dzonym niepozadanych
kwalifikacyjnych nych dg ] przemwwskaza I odczynéw
W programie szczepien niem dg ] | dawka |Il dawka dawka poszczepiennych
szczepien
...................................... ydnia o,
(miejscowosE) (data)

piecze i podpis osoby dziatajace]
w imieniu sprawozdawcy)




Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta uczestnika ,Program profilaktyki zakazen HPV

w Gminie Kobylnica na lata 2023-2025”

I. Ocena rejestracji

Jak Pan(i) ocenia: gardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Bardzo zle
obrze
szybkos$¢ zatatwienia formalnosci
podczas rejestracji?
uprzejmos¢ oséb rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji
telefonicznej?
II. Ocena wizyty lekarskiej
Jak Pan(i) ocenia: 5;;?222 Dobrze | Przecietnie | Zle 2B|2rdzo
uprzejmosc i zyczliwos¢ lekarza?
poszanowanie prywatnosci
podczas wykonywania badania?
starannos¢ i doktadnosc¢
wykonywania badania?
[ll. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie szczepienia
Jak Pan(i) ocenia: (Ejaardzo Dobrze | Przecietnie | Zle I’3ardzo
obrze zle
uprzejmosc i zyczliwosc
pielegniarki?
poszanowanie i prywatnosé
podczas szczepienia?
starannos¢ wykonywania
szczepienia?
IV. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni
Jak Pan(i) ocenia: Sardzo Dobrze | Przecietnie | Zle I’3ardzo
obrze zle

czystos$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni
(krzesta itp.)?

dostep i czystos¢ w toaletach?

oznakowanie gabinetéw?

V. Dodatkowe uwagi/opinie:




