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Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki zakazen wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) w Gminie Pila na lata 2019-2021

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: [Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
2019-2021 18.10.2021r.-31.12.2022 r.

Opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotnej:V

Celem glownym bylo zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy i brodawek plciowych

w wyniku zakazen okreslonymi typami wirusa HPV, poprzez wdrozenie profilaktyki polegajacej na przeprowadzeniu edukacji

zdrowotnej oraz szczepieniach ochronnych przeciw wirusowi HPV w populacji dziewczat uczeszczajacych do szkot podstawowych

(rocznik 2007, 2008 oraz 2009) na terenie Gminy Pita oraz uksztattowanie wtasciwych nawykow higienicznych u dziewczat i chtopcow.

Cele szczegblowe:

a) zmniejszenie zapadalno$ci i umieralno$ci na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy i brodawek plciowych mieszkanek
Gminy Pita w perspektywie wieloletniej,

b) ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, w tym zwigkszenie $wiadomosci na temat profilaktyki pierwotnej i wtornej raka szyjki
macicy,

€) zwicgkszenie poziomu zglaszalno$ci na przesiewowe badania cytologiczne poprzez przeprowadzong edukacje,

d) zwiekszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicéw oraz mtodziezy w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym
i zakazeniom wywotanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,

e) uksztaltowanie wlasciwych nawykow higienicznych u dziewczat i chtopcow,

f)  wypromowanie zdrowego stylu zycia wsrod mtodziezy szkolnej,

g) prowadzenie systematycznych szczepien wérdd nastolatek,

h)  zaszczepienie jak najwigkszej liczby dziewczat zakwalifikowanych do programu (minimum 40%).

D Nalezy opisa¢, czy zalozony cel glowny oraz cele szczegélowe zostaly osiagnicte oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byla ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow

powinien uwzglednia¢ informacje na temat wartoéci miernikow efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.



Osiagnigcie celu gtownego oraz celow szczegdtowych Programu, jakim jest zmniejszenie ryzyka zachorowalnosci z powodu raka szyjKi
macicy, bedacego jednocze$nie miernikiem jego skutecznosci, jest mozliwe do zaobserwowania dopiero po okresie kilku-kilkunastu lat
od rozpoczgcia dziatan profilaktycznych. Zaklada si¢ sukcesywne zmniejszenie liczby zachorowan na raka szyjki macicy
powodowanego zakazeniem wirusem HPV wsrod mieszkanek Pity.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:?
Interwencje wdrozone w Programie obejmowaty:
a) przeprowadzenie akcji edukacyjnej z zakresu profilaktyki raka szyjki macicy wsrod dzieci 12-letnich oraz ich rodzicow,
w tym zapoznania z dziataniem szczepionki przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego,
b) uzyskanie pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego na wykonanie cyklu szczepien i przeprowadzenie badan lekarskich,
c) przeprowadzenie kwalifikacji dziewczat do szczepien ochronnych (badanie lekarskie przed szczepieniem),
d) przeprowadzenie szczepienia zgodnie z procedurami medycznymi.

\Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej®

Na realizacje¢ Programu Gmina Pita zabezpieczyla srodki wlasne w wysokosci 940.800,00 zt. Tym samym 1176 dziewczynek mogto
zostac objetych cyklem szczepien przeciw wirusowi HPV. W 2021 roku 265 dziewczynek przyjeto I dawke szczepionki. Z kolei w 2022
roku | dawek byto: 226, 11 dawek: 463 oraz I1I dawek: 7. Powyzsze dane ukazuja, ze skuteczne zaszczepienie przeszto 463 dziewczynki.
Roznica w liczbie 0sob, ktore otrzymaty pierwsza i druga dawke szczepionki wynika z tego, iz 21 dziewczynek z przyczyn nieznanych
nie stawito si¢ na termin szczepienia drugg dawka szczepionki, natomiast 5 dziewczat przyjeto II dawke na koszt realizatora, za$ 2 —
prywatnie, z uwagi na zakonczenie Programu. Dziewczynki szczepiono preparatem Gardasil-9.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej?
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2021

Zrédlo finansowania® Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. $rodki finansowe wiasne Gminy Pita 106.000,00 zt -
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej®
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022

Zrédlo finansowania” Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. $rodki finansowe wiasne Gminy Pita 278.400,00 zt -
Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej: lata 2021-2022

Zrédlo finansowania % Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. srodki wtasne Gminy Pita 384.400,00 zt -

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r.
lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczb¢ osob zakwalifikowanych do udzialu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktdre
nie zostaly objete dzialaniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych
powoddow), liczbe 0sob, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow,
ktorych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sa dostepne.
Nalezy opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jako$ci, w tym przedstawic¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw polityki zdrowotnej, dla ktorych okres realizacji zostal okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinno si¢ przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegélne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy
ustosunkowac si¢ do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych si¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na
podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotnej.

4 W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

% Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw

® W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy
przedstawi¢ informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;.

) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zrédet finansowania albo probleméw



Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej®: 400,00

jednej dziewczynki. Podana kwota obejmuje wszystkie koszty niezb¢dne do realizacji Programu, tj.: akcje informacyjno-edukacyjna,
akcje promocyjna, koszt szczepionki (2 dawki), koszt kwalifikacji do szczepienia oraz koszt podania szczepionki.

zt — koszt 1 dawki szczepienia / 800,00 zt — koszt szczepienia

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej*

Opis podjetych dzialah modyfikujacych:™®

Problem 1:

Brak szczepionek w hurtowniach, spowodowat sytuacj¢ w ktorej do
konkursu nie przystgpil zaden oferent, tym samym konkurs zostal
uniewazniony. W konsekwencji powyzszego Program nie moégt by¢
realizowany w zaktadanym terminie.

Dziatanie modyfikujace:

Sytuacja ulegla polepszeniu dopiero w potowie 2021 roku.
Ministerstwo Zdrowia poinformowato, iz ogdlna sytuacja
z dostgpnoscia szczepionki przeciwko HPV ulega ciaglej
poprawie, a sprowadzane dawki szczepionek przeznaczane
zostaja glownie na realizacj¢ programéw Jednostek Samorzadul
Terytorialnego. Niezwlocznie wdrozona zostala procedura
majaca na celu wydtuzenie okresu realizacji Programu.

Problem 2:

Z powodu wystapienia zjawiska o charakterze sity wyzszej, tj.
wprowadzenia na obszarze Rzeczypospolitej Polski stanu zagrozenial
epidemicznego, a nastepnie stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-Cov-2 w latach trwania Programu (gtéwnie rok 2021 i

Dziatanie modyfikujace:

Podmiot realizujacy, wystosowatl informacje do rodzicow|
0 Programie za posrednictwem elektronicznych dziennikow.
W szkotach pozostawiono ulotki wraz z informacja dot. HPV.
Ponadto szkotach przeprowadzono spotkania z pielegniarkami

poczatek 2022), spadlo zainteresowanie szczepieniami, spotkania
edukacyjne byly ograniczone z uwagi na zamknigcie szkof
i wprowadzong nauke zdalng.

celem przekazania niezbednych informacji. Realizator|
ponownie rozpoczat kampani¢ edukacyjng wsroéd uczniow oraz
ich rodzicow wraz z powrotem ich do szkoét.
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oznaczenie i podpis osoby akceptujace;j
raport koncowy z realizacji programu
polityki zdrowotnej*V)

04.04.2023 r.

Data akceptacji raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej

8 Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam
gdzie kazdemu oferowany byl dokfadnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zakladajacych wieloetapowoscé
interwencji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne, ktore oferowane byty w ramach programu
polityki zdrowotnej.

9 Nalezy opisaé¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaly
rozwiazane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktore planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czes¢ tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

10 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,,nie podejmowano”

1) Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe



