RAPORT KONCOWY

Z REALTIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

wypelnia Agencfa Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacj

Raport konicowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skladdjacego raport kofcowy z realizag
programu polityki zdrowotne]

Nazwa programu polityki zdrowotnej: Program profilaktyki zakazen wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV) miasta Whoclawek

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego Faktyczny okres realizacji programu nolitvki redrnryotne):
realizacji:
2019-2022 11.08.2020-30.06.2022

Opis sposobu osiagnigcia celow programu polityki zdrewotnej:?

Celem glownym programu bylo zmniejszenie liczby zachorowan i umieralnosei na raka szyjki
macicy oraz inne nowotwory i choroby zwiazane z infekcjg brodawczaka ludzkiego u kobiet poprzez
wykonywanie szczepiefi ochronnych przeciwko HPV u dziewczat zamieszkalych na terenie miasta
Wioctawek oraz prowadzenie edukacji zdrowotnej w spolecznogci lokalne;j.

Cele szezegdtowe obejmowaly:

— zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomodci miodziezy szkolnej 1 rodzicow/opiekunéw w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom spowodowanym przez wirusy brodawczaka
ludzkiego, zachowan ryzvkownych oraz chordb przenoszonych droga plciows.

— Zwigkszenie sSwiadomosci kobiet w zakresie koniecznodci wykonywania systematycznych badaf
profilaktycznych majacych na celu wezesne wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim nabiora one
charaktery nowotworowego.

— Zwigkszenie uczestnictwa matek dziewczat objetych programem szczepien przeciwko HPV w badaniach
przesiewowych realizowanych w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy.

— Podniesienie poziomu wiedzy rodzicéw na temat dziatania szezepionki przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego oraz uzyskanie zgody na wykonanie petnego cyklu szezepien.

Osiagnigeie celu gldownego programu, z uwagi na problem zdrowotny, mozliwe bedzie w perspektywie
wieloletniej.

Stopiefi realizacji celow szczegdtowych okreslaty nastepujace mierniki efektywnosei:

—  liczba dziewczat w populacji okreslonej w programie,

— odsetek dziewczat uczestniczacych w programie,

—  liczba dziewezat zaszezepionych w programie,

—  liczba dziewczat, ktdrych nie zaszezepiono z powodu braku zgody rodzicdw/opiekundw,

—  liczba dziewczat, ktdrych nie zaszezepiono z powodu przeciwwskazan zdrowotnych,

— liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej: dziewczat, chtopedw, rodzicéw/opiekundéw,

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

—  wspdiczynnik zapadalno$ci na choroby powodowane zakazeniem wirusami brodawczaka ludzkiego
(monitoring).




Szczepienia w  ramach programu adresowane byly do  12-letnich dziewczat zamieszkatych |
we Wloctawku (roczniki 2007-2009 — tacznie 1 647 osdb). Populacje objeta programem okrestono
na minimum 660 0séb (wskaznik 40%). Do programu zglosilo sie 279 dziewczat. WskaZnik wszezepialnosei
populacji w ramach programu wynidst 16,94%.

W ramach dzialan edukacyinych, we wloctawskich szkotach podstawowych, odbylo sie 38 zajed
edukacyjnych dla 12-letnich dziewczat i chtopedw w ktdrych uczestniczylo tacznie 2 450 osob. Ponadto dla
rodzicow i opickundw zorganizowano 2 spotkania informacyjno-edukacyine z wykladem lekarza ginekolo ga.
Mogli oni réwniez uzyska¢ informacje nt. programu podezas indywidualnych rozméw z pielegniarkami
srodowiska nauczania i wychowania. Z obu tych form edukacji skorzystato 2 398 rodzicéw.

W przypadku miernikéw odnoszacych si¢ do przesiewowych badan cytologicznych i zapadalnodci na
choroby powodowane zakazeniem wirusami brodawczaka ludzkiego — dostepne dane dla Miasta Wioctawek
nie obejmujg okresu realizacji programu — monitoring mozliwy do przeprowadzenia w dalszej perspektywie.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:®

W ramach programu dziewczeta spetniajace kryteria uczestnictwa w programie byly zaszczepione
9-walentng szczepionky przeciwko HPV w dwudawkowym cyklu szczepie, w schemacie zgodnym
z zaleceniami producenta. W ramach tej interwencji zostaty przeprowadzone nastepujace dziatania;

— uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekunéw prawnych na szezepienie,

— badania i kwalifikacja dziewczat do szczepienia,

—  szezepienia — jednego rocznika w kazdym roku kalendarzowym,

— udokumentowanie szczepien — zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

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

Swiadczenia zdrowotne udzielane byly z zachowaniem wszelkich warunkéw okreslonych dla prawidlowego

szezepienia:

— lekarskie badanie kwalifikacyjne i szezepienie ochronne wykonywane bylo indywidualnie,

— badanic przeprowadzane bylo przez lekarza medycyny rodzinuej fub posiadajacego I stopien specjalizacii
w zakresie pediatrii. Zakres czynnosci wykonanych w ramach kwalifikacji byt zgodny ze wskazaniami
zawartymi w stanowisku Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego dot. szczepien przeciwko
zakazeniom wirusami brodawezaka ludzkiego, —

— szezepienia wykonywaly pielegniarki, ktdre ukofczyly kurs doskonalgey w zakresie szczepien
ochronnych, w tym posiadajace specjalizacje w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego,

— szezepienia realizowane byly w pomieszezeniach, kiére pod wzglgdem technicznym i sanitarnym
spetniaty wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach.

Dziafania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane byly do dziewczat i chlopedw z rocznika
podlegajacego szczepieniom oraz ich rodzicdw/opickundw oraz rodzicow/opiekundw nizszych rocznikdw
kwalifikujacych sig do programu w latach nastepnych. Program edukacyjny obejmowal: wiedze 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 | metodyka byly dostosowane do grupy odbiorcow (m.in. w oparciu o ocene stanu
wiedzy uczestnikow).

W ramach edukacji zdrowotnej, prowadzonej za posdrednictwem lokalnych medidw, ogélowi
spolecznosci lokalnej, zostaty przekazane informacije nt. HPV i innych czynnikow ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy, sposobdw zapobiegania chorobom nowotworowym i zakazeniom spowodowanym przez
wirusy brodawezaka ludzkiege, ze szczegdlnym uwzglednieniem immunoprofilaktyki oraz dostepnosci na
terenie miasta szczepien zapewniajacych skuteczng ochrong przed chorobami zwigzanymi z zakazeniem
wirusem HPV, w tym szczegélnie przed rakiem szyjki macicy. Spoty telewizyjne propagowaly ponadto
badania profilaktyczne majacych na celu wezesne wykrycie zmian w obrebie szyjki macicy, zanim nabiorg
one charakteru nowotworowego oraz zachecaly kobiety do udziatu w badaniach przesiewowych
realizowanych w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy.




Wyniki monitorowania i ewaluacji programu pelityki zdrowotnej:?

Zgtaszalnos¢ do programu oceniana byla na podstawie comiesiceznych sprawozdan skdadanych przez
realizatora. Liczba dziewczat zaszczepionych w ramach programu wynosita edpowiednio: w roku 2020 —
165 (I dawka szczepionki), w roku 2021 — 114 (I dawka szezepionki), 204 — (1T dawka szezepionki), w roku
2022 — 75 (I dawka szczepionki).

Nie odnotowano dziewczat, ktére zostaly zgloszone do programu, a nie zostaly zaszczepione ze wzgledu na
przeciwwskazania zdrowotne (lub inne) oraz dziewczat, ktdrych rodzice zrezygnowali z udziatu
w programie w jego trakcie - nie wyrazili zgody na podanie II dawki szezepionki.

Koszty realizacji programu polityki zrowotnej:®
Rok realizacji programu pelityki zdrowotnej:

Zrédlo finansowania® 2020 r. Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Gmina Miasto Wloctawek 73 050,00 21 -

Zrédlo finansowania® 2021 r. Wydatki biezace Wydatki majatkows
1. Gmina Miasto Wioctawek 129 660,00 zt -

Zrodlo finansowania® 2022 r. Wydatki biezgce Wydatki majatkowe
1. Gmina Miasto Wloctawek 28 500,00 zt -

Qa{y okres realizacji programu polityki zdrowoinej

Zrodle finansowania® Wydatki biezqce Wydatki majaikowe
1. Gmina Miasto Wloclawek 231210,00 zt -

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:5

1.

Wykonanie szezepienia ochronnego szczepionka 9-walentng (1 dawka), w tym: 371,34 7t
przeprowadzenie lekarskiego badania kwalifikacyinego, zaszczepienie, wypelnienie

niezbgdnej dokumentacji medycznej dotyczace]j szezepien ochronnych, czynnosci

organizacyjno — administracyno-techniczne i inne koszty (np. utylizacji)

2. Drzialania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do dziewczat 1 chtopcow 24 000,00 =
z rocznika podlegajacego szczepieniom

3. Dzialania z zakresu edukacji zdrowotnej skierowane do rodzicéw/opiekundw 5200,00 zt

4. Dzialania o charakterze informacyjno-edukacyjnym skierowane do ogdtu spolecznosdci 6 900,00 74

lokalne], w tym koszt wykonania plakatdéw i ulotek

Informacje o problemach, ktére wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatatt modyfiknjgcych:®

programu polityki zdrowotnej: 5"

Problem 1: Dzialanie modyfikujace:

Niedostepnosé szczepionki przeciwko HPV w Polsce Nie podejmowano — niemozliwe rozwiazanie

w2019, probiemu.  Realizacia  programu  zostata
zawieszona. B

Problem 2: Dziatanie modyfikujace:

Niska zglaszalnos¢ na szczepienia profilaktyczne Do wszystkich  podmiotow  leczniczych

prowadzacych dziatalno$é w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, skierowana
zostata informacja o programie wraz z prodba
0 rozpropagowanie i zachgcanie rodzicdw
i2-latek objetych opieka de immunoprofilaktyki
{w 202012021 r.).

Mozliwosei  modyfikacji  programu  byly
utrudnione ze wzgledu na pandemie COVID-19.

|
i
S
i
%
1
i
3
g
5
;
!




Problem 3: Dziatanie modyfikujace:

Brak ze strony rodzicow zainteresowania udziafem — pielegniarki szkolne ($rodowiska nauczania
w module edukacyjno-informacyjnym programu i wychowania) kierowaly do rodzicow/

optekunéw 11-12 latkéw zaproszenia do
udziatu w spotkaniach indywidualnych.

— zorganizowano dodatkowe ogdlnodostepne
spotkania z lekarzem ginekologiem (w 2020

12021 1)

L{ sierpnia 2022 r.

zdrowotnei™

Data sporzadzenia raportn koficowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki sporzadzajyeej raport kodeowy
zdrowotne] Z realizacji programu polityki

Wioctawek 5.
sierpnia 2022 r.
Miejscowosé
Data akceptac]i raportu koricowego oznaczenie i podpis osoby
z realizacji programu polityki akceptujgeej raport kofdcowy z realizacji
zdrowotnej programu polityki zdrowotnej®

Y Nalezy opisaé, czy zatozony cel gléwny oraz cele szezegétowe zostaly osiagniete oraz w fakim stopniu nastapila realizacja
poszezegolnyceh celéw ze wskazaniem przyezyn, dla kiérych niemozliwa byta ewentualna peltna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé informacje na temat wartosei miemikéw efektywnose: realizacji programu polityki zdrowotngj.

® Nalezy wymieni¢ wazystkie wdrozone interwencje w dangj populagji docelowej programu polityki zdrewotnej.

W zakresie menitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacj¢ rozpoczeo w dniu 30 listopada 2017 r. lub
po tym dniu, nalezy wskazaé liczbe osdb zakwalifilkowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, & takze liczbe osob, ktore nie
zostaly objgte dziadaniami programu polityki zdrewotnej z przyezyn zdrowotnych Jub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powaddw),
liczbg osob, kitre z wiasng] woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programow, kidrych
realizacj¢ rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 ., dane wskazane w zdaniu poprzedzajacyim nalezy podeg, o ile sa dostepne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny fakosci, w tvm przedstawiS zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypelnionych przez uczestnikéw programu poiityki zdrowotnej ankiet satysfakeii z ndzialu W programie
polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityld zdrowotnej, dla ktorveh okres realizaci zostat okreslony na czas dluzszy niz jeden
rok, powinne sig przedstawié wyniki monitorowania z podziatem na poszezegding lata realizac]i.

W zakresie ewaluacii nalezy ustosunkowaé sie do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych sig po zakonczeniu programu polityki
zdrowotnej, m. in. na podstawic wezedniej okreslonych miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne;.

W zaleznosei od charakteru programu pelityki zdrowotne] nalezy przedstawic rezultaty mezliwe do oceny w momencie sktadania raportu
koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krdtke- i dlugoterminowe). -

Y W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koficowym z realizacji programu polityki zdrowoinej nalezy przedstawic
informacj¢ dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

» Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby Zrodet finansowania albo problemow.

% Nalezy przedstawic poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedvnczego uczestnika programu politvid zdrowome), tam gdzie
kazdemu oferowany byt dokladnie ten sam zakres interwencji. W programach zhozonych, zakiadajacych wieloetapowod¢ interwencji, natezy
przedstawic koszty w rozbiciu na poszezegélne $wiadezenia zdrowoine, itére oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotnej.

? Nalezy opisaé trudnodei, ktore zostaly zweryfikowane w trakeie realizacji programu pelityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaly
rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne aspekty, przez kidre planowane interwencie w ramach programi_polityki zdrowgtnej lub czesé tych
interwencii nie mogly by¢ zrealizowane.

¥ Wypemnié odpowiednio albo wpisaé , nie podejmowanc”.

? Oznaczenie powinno zawieraé imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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