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87-800 Wioclawek . .. ‘ . . .

z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skiadajgeego raport koficowy z realizaci
programu polityki zdrowoinej

Nazwa programu pelityki zdrowotnej: Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka Indzkiego (HPV) miasta Wiloctawek

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
realizacji:
2016-2018 25.04.2016-31.12.2018

Opis sposobu osiggnigcia celow programu polityki zdrowotnej: ¥

Celem glownym programu bylo zmnigjszenie liczby zachorowan i umieralnosci na raka szyjki
macicy oraz inne nowotwory i choroby zwigzane z infekcja brodawczaka ludzkiego u kobiet poprzez
wykonywanie szczepien ochronnych przeciwko HPV u dziewczat zamieszkalych na terenie miasta

Wioclawek oraz prowadzenie edukacyi zdrowotne] w spolecznogci lokalnej.

Cele szczegdlowe obejmowaly:

— zwickszenie poziomu wiedzy 1 $wiadomosci mlodziezy szkolnej i rodzicow/opickundow w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym 1 zakaZeniom spowodowanym przez wirusy brodawczaka
ludzkiego, zachowan ryzykownych oraz chordb przenoszonych droga plciows.

- Zwigkszenie $wiadomosel kobiet w zakresie koniecznosci wykonywania systematycznych badan
profilaktycznych majacych na celu wezesne wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg one
charakteru nowotworowego.

—  Zwigkszenie uczestnictwa matek dziewczat objetych programem szczepien przeciwko HPV w badaniach
przesiewowych realizowanych w ramach Programu Profilaktvki 1 Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy. . '

— DPodniesienie poziomu wiedzy rodzicdw na temat dzialania szczepionki przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego oraz uzyskanie zgody na wykonanie petnego cyklu szczepien.

Osiggnigeie celu glownego programu, z uwagi na problem zdrowotny, mozliwe bedzie w perspektywie

wieloletnigj.

Stopien realizacji celow szezegolowych okreslaly nastgpujgce mierniki efektywnosei:

- liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie, ;

— odsetek dziewczgt uczestniczacych w programie,

—  liczba dziewczat zaszezepionych w programie,

—  liczba dziewczat, ktdrych nie zaszczepiono z powodu braku zgody rodzicdw/opiekunéw,

— liczba dziewczat, ktérych nie zaszczepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,

— liczba odbiorcéw edukacii zdrowotnej: dziewczat, chlopedw, rodzicoéw/opickunow,

— liczba i odsetek kobiet zglaszajacych si¢ na przesiewowe badania cytologiczne (monitoring),

— wspdlczynnik zapadalnosci na choroby powodowane zakazeniem wirusami brodawczaka ludzkiego
(monitoring).




Szczepienia w ramach programu adresowane byly do 12-letnich dziewczat zamieszkalych
we Wloclawku (roczmiki 2004-2006 — lacznie 1390 osdb). Populacje objeta programem okreslono
na 1018 oséb (wskaznik 60% w 2016 r., wskaznik 80% w 2017 1 2018 r.). Do programu zglosilo si¢
348 dziewczat. Wskaznik wszczepialnosei populacji w ramach programu wynidst 24,46 %.

W ramach dzialan edukacyjnych, we wloclawskich szkolach podstawowych, odbylo sig¢ 51 zajgé
edukacyjnych dla 12-letnich dziewczat i chtopcow w ktorych nczestniczylo gcznie 2 305 osob. Ponadto dla
rodzicow i opickundw zorganizowano 4 spotkania informacyjno-edukacyjne z wykladem lekarza onkologa
z Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Mogli oni rowniez uzyska¢ informacje nt. programu podczas
indywidualnych rozmoéw =z pielegniarkami $rodowiska nauczania 1 wychowania. Z obu tych form edukagji
skorzystato 405 rodzicow.

W przypadku miemikéw odnoszacych si¢ do przesiewowych badan cytologicznych i zapadalnosci na
choroby powodowane zakazeniem wirusami brodawczaka lndzkiego — dostgpne danc dla Miasta Wloclawek
ni¢ obejmuja okresu realizacji programu — monitoring mozliwy do przeprowadzenia w dalszej perspektywie.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:»

W ramach programu dziewczeta spelniajace kryteria uczestnictwa w programie byly zaszczepione
4-walentng szczepionks przeciwko HPV w dwudawkowym cyklu szczepied, w schemacie zgodnym
z zaleceniami producenta. W ramach tej interwencji zostaly przeprowadzone nastgpujace dziatama:

— uzyskanic pisemnej zgody rodzicow/opickunow prawnych na szczepienie,

badania 1 kwalifikacja dziewczat do szczepienia,

— szczepienia — jednego rocznika w kazdym roku kalendarzowym,

~ udokumentowanie szczepien - zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Program szczepien realizowany byl przez podmiot leczniczy wyloniony w drodze otwartego konkursu ofert.

Swiadczenia zdrowotne udzielane byty z zachowaniem wszelkich warunkéw okreslonych dla prawidlowego

szczepienia:

— lekarskie badanie kwalifikacyjne i szczepienie ochronne wykonywane bylto indywidualnie,

— badanie przeprowadzane bylo przez Iekarza medycyny rodzinnej lub posiadajgcego 1 stopien specjalizacji
w zakresie pediatrii. Zakres czynnosci wykonanych w ramach kwalifikacji byt zgodny ze wskazaniami
zawartymi w stanowisku Polskiego Towarzystwa Ginckologicznego dot. szczepien przeciwko
zakazeniom wirusami brodawczaka ludzkiego,

— szczepienmia wykonywaly pielegniarki, ktére ukonczyly kurs doskonalacy w zakresie szczepien
ochronnych, w tym posiadajgce specjalizacje w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego,

— szczepienia realizowane byly w pomieszczeniach, ktore pod wzglgdem technicznym i sanitarnym
spelnialy wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach.

Drzialania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane byly do dziewczat i chlopcéw z roczaika
podlegajacego szezepieniom oraz ich rodzicow/opickundw oraz rodzicow/opiekunéw nmizszych rocznikow
kwalifikujacych sig do programu w latach nastgpnych. Program edukacyjny obejmowal: wiedzg nt. zakazen
HPV i czynnikéw ryzyka, bezpiecznych zachowan seksualnych, higieny zycia pleiowego, metod wezesnego
wykrywania choréb oraz podkreslenie potrzeby wykonywania badan cytologicznych (w tym przez osoby
zaszczepione). Tresci i metodyka byly dostosowane do grupy odbiorcow (m.in. w oparciu o oceng stanu
wiedzy uczestnikow).

W ramach edukacji zdrowotnej, prowadzonej za posrednictwem lokalnych medidéw, ogélowi
spolecznoscei lokalnej, zostaly przekazane informacje nt. HPV i innych czynnikéw ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy, sposobdw zapobicgania chorobom nowotworowym i zakazeniom spowodowanym przez
wirusy brodawczaka ludzkiego, ze szczegdlnym uwzglednieniem immunoprofilaktyki oraz dostgpnose: na
terenie miasta szczepien zapewnigjgcych skuteczna ochrong przed chorobami zwigzanymi z zakazeniem
wirusem HPV, w tym szczegdlnie przed rakiem szyjki macicy. Spoty telewizyjne propagowaty ponadto
badania profilaktyczne majgcych na celu wezesne wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg
one charakteru nowotworowego oraz zachecaly kobicty do udzialu w badamiach przesiewowych
realizowanych w ramach Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy.




‘Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:¥

Zglaszalno$é do programu oceniana byla na podstawie comiesigecznych sprawozdan skladanych przez
realizatora. Liczba dziewczat zaszezepionych w ramach programu wynosila odpowiednio: w roku 2016 —
126 (I dawka szczepionki), w roku 2017 — 132 (I dawka szczepionki}, 243 - (II dawka szezepionki), w roku
2018 — 90 (I dawka szczepionki), 54 - (II dawka szczepionki). W przypadku 43 dziewczgt, ktérym podano
I dawke szczepionki w drugim polroczu 2018 1., IT dawka szezepionki, ze wzgledu na schemat szezepienia
(0, 6 mies.) zostanie pedana do 30 czerwea 2019 1.

Nie odnotowano dziewczat, ktore zostaly zgloszone do programu, a nie zostaly zaszezepione ze wzgledu na
przeciwwskazania zdrowotne (lub inne). W przypadkn 8 dziewczat rodzice zrezygnowali z udzialu
w programiec w jego trakcie - nie wyrazili zgody na podanie I dawki szczepionki.

Kosuty realizacji programu polityki zrowotnej: ¥
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej:

Zrodlo finansowamnia® 20161, Wydatki biezace Wydatki majatkowe
I. Gmina Miasto Wloclawek 37 604,64 zl -

Zridlo finansowania® 2017 r, Wydatki biezgee Wydatki majgtkowe
1. Gmma Miasto Wloclawek 73 461,67 =zt -

2. Narodowy Fundusz Zdrowia 10 638,33 zt -

Zrédlo finansowania® 2018 r, Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Gmina Miasto Wioctawek 41 420,00 zt -

Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodlo finansowania® . Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1.  Gmina Miasto Wloclawek 152 486,31 zt -

2. Narodowy Fundusz Zdrowia 10 638,33 zI -

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

1. Wrykonanie szczepienia ochronnego szezepionks 4-walentng (1 dawka), w tym: 182,60 zt
przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyjnego, zaszczepienie, wypelnienie
niezbednej dokumentacji medycznej dotyczace] szezepien ochronnych, czynnosci
organizacyjno — administracyjno -techniczne i inne koszty (np. utylizacji)

2. Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej skicrowane do dziewczat i chlopcow 15 599,20 zI
z rocznika podlegajacego szezepieniom

3. Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do rodzicdéw/opiekundw 10 300,00 zi

4. Dzialania o charakterze informacyjno-edukacyjnym skierowane do ogdh spolecznosei 19 450,00 =
lokalnej, w tym koszt wykonania plakatow i ulotek

Infermacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®
programu polityki zdrowotnej:?

Problem 1: Dzialanie modyfikujgce:

Niska zglaszalno$é na szczepienia profilaktyczne Do  wszystkich  podmiotow  leczniezych

prowadzacych dziatalnosc W zakresie
podstawowe] opieki zdrowotnej, skierowana
zostala informacja o programic wraz z prosbg
0 rozpropagowanie 1 zachecanic rodzicow
12-latek objetych opicka do immunoprofilaktyki
(w201712018r.).




Problem 2:

Brak ze strony rodzicow zainteresowama udzialem
w module edukacyjno-informacyjnym programu

Dzialanie modyfikujace:

— pielegniarki szkolne (srodowiska nauczania
i wychowania) kierowaly do rodzicow/
opickunéw
zaproszenia do udziaha w spotkaniu.

— zorganizowano dodatkowe ogdlnodostepne
spotkanic z lekarzem onkologiem (w 2017 1)

11-12  latkdéw indywidualne

Miejscowosc

18 marca 2018 1.

Data sporzadzenia raportu koncowego
z realizacji programu pelityki
zdrowolnej

Joanna Kowalewska, gldwny specjalista

ozraczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koficowy
z realizacji programu polityki
zdrowotngj”

Data akceptacii raportu koficowegeo
z realizacji programu polityki
zdrowolinej

dr ﬁﬁé}“@}g otk

oznaczenie i podpis osoby
akeeptujgeej raport koficowy z realizacji
programu polityki zdrowotnej®

) Nalezy opisaé, czy zalozony cel plowny oraz cele szczegélowe zostaly osiagnigte oraz w jakim stopniu nastapita realizacja
poszezegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byla ewentnaina pelna reatizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacije na temat wartesci miernikéw efektywnosci realizaci programu polityki zdrowotnej.

2 Najezy wymienié wszystkic wdrozone interwencje w danej populacii docelows] programu polityki zdrowotnsj.

3 W zakresie monjtorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktorych realizagjs rozpoezgto w dniu 30 listopada 2017 . lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczbe 0séb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbg os6b, ktore nie
zostaly objgte dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyezyn zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powoddw),
liczbg os6b, ktére z whasnej woli zrezygnowaly w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadka programéw, ltoryeh
realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podad, o ile sq dostgpne. Nalezy
opisaé wyniki przeprowadzonej ocetly jakosci, w tym przedstawié zbioroze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypehionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakeji z ndzialu w programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla kidryeh okres realizacji zostal okreslony na czas diuzszy niz jeden
rok, powinne sig przedstawié wyniki monitorowania z podziatem na poszczegolne lata realizacji.

W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowaé sig do efektéw zdrowotnych uzyskanych i wirzymujgeyeh sig po zakonczenin programm polityki

zdrowotnej, m. in. na podstawie wezesniej okredlonych miernikow efeltywnosci odpowiadajaoych celom programu polityki zdrowotnej.

W zaleznosci od charakteru programu polityki zdrowolnej nalezy przedstawié rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu

koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krétko- i dlugoterminowe).

A W przypadku tealizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji progranm polityki zdrowotnej nalezy przedstawic

infermagje dla kazdego katendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

9 Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrédet finansowania albo problemdow.

% Nalezy przedstawié poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynozego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie

kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zlozonych, zaktadajacych wielcetapowosé interwencji, nalezy

przedstawié koszty w rozbiciu na poszezegdlne wiazdezenia zdrowotns, kidre oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotne;j.

7 Nalezy opisaé trudnogci, kiore zestaly zweryfikowane w trakeie realizagji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, W jaki zostaly

rozwigzane. Nalezy opisaé krytyczne aspekly, przez ktore planowane interwencie w ramach programu polityki zdrowotnej lub ¢zgsé tych

interwencji nie mogly byé zrealizowane.

® Wypehié odpowiednio albo wpisad ,, nie padeimowano”.

9 Oznaczenie powinno zawieraé imig 1 nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.




