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RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Sygn. akt: ..

wypehia Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowv

Smnasy oo i z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skladajacego raport koficowy z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program profilaktyki zakazei wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)
W miescie Zary

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji:  [Faktycznv okres realizacii programu polityki zdrowotnej:
12.04.2016r. do 27.12.2016r.
lata 2016-2018 (zgodnie z projektem przedstawionym do oceny 28.04.2017r. do 27.12.2017r.
IAOTMIT) 08.03.2018r. do 27.12.2018r.

Opis sposobu osiggnigcia celéw programu polityki zdrowotnej:

(Cel gtéwny . tj.: redukcja zachorowan na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy. brodawek piciowych i innych nowotworéw,
wywolanych infekcjg HPV, co przyczyni si¢ do poprawy zdrowia mieszkancow miasta Zary zgodnie z zaleceniami ujetymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych.

(Cel szczeg6towy: zwigkszenie odpornosei populacyjnej wérod nastoletnich dziewezynek.

/Aktualne dane dotyczace zacharowalnosci na raka szyki macicy jak i pozostatych choréb nowotworowych zwigzanych z zakazeniem|
HPV nie s dostgpne. Ponadto wiarygodne dane dotyczace zachorowalnosci na kiykciny koficzyste w Polsce sg niedostepne ze wzgledu
na brak efektywnego systemu rejestracji. W 2015 roku opublikowano wyniki metaanalizy 20 badan obejmujacych 140 milionow
osobolat w krajach, w ktérych szczepieniami objgto pow. 50% dziewczat. wyniki wskazujg. ze czestosé HPV typu 16 i 18 zmniejszytal
si¢ 0 68%. Zmniejszylo si¢ takze ryzyko zakazenia HPV typu 31.33 i 45, ¢o sugeruje ochrong krzyzowa. Natomiast zapadalno$é n:

ktykciny koficzyste u dziewczat w wieku 13-19 lat zmniejszyta sig 0 61%, dodatkowo odnotowano zmniejszenie zapadalnosci nal
kiykeiny u kobiet w wicku 20-39 lat, co wskazuje na wytworzenie odpornosci populacyine;j. !

Cele szczegotowe:

1. Zwigkszenie poziomu wiedzy i $wiadomosci rodzicow oraz miodziezy z rocznika 1999, 2000 i 2001 oraz 2002 i 2003 w zakresie|
ryzykownych zachowan oraz choréb ptciowych, w tym zakazen wirusem brodawczaka ludzkiego.

2. Propagowanie systematyki w wykonywaniu  badaf profilaktycznych celem wezesnego wykrywania i redukcji chorb|
nowotworowych wsrod miodziezy oraz matek miodziezy objetych programem szczepien przeciwko HPV.

3. Zapoznanie rodzicow/opickunéw prawnych z dziataniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz
uzyskanie zgody na dobrowolne badani¢ kwalifikacyjne i wykonanie zabiegu poprzez podanie 3 dawek szczepionki ich
corkom/podopiecznym.

Powyzsze cele zostaly osiagnigte poprzez organizowanie w szkotach konferencji edukacyjno-informacyjnych oraz analize testow i
jankiet przeprowadzonych wsréd uczestnikow programu. Zgodnie z powyzszymi analizami w roku 2016 w ramach konferencjil
uczestniczylo 324 osoby oraz 322 dziewczat i chiopcow, w roku 2017 liczba odbiorcow konferencji wynosita 590 0s6b a w roku 2018
230 0s6b.

(Cele szczegotowe:

1.0bjecie, w roku 2016, szczepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) populacji dziewczat z rocznika 1999.

2. Prowadzenie systematycznych szczepien kolejnych rocznikéw dziewczat- mieszkanek miasta Zary.

Powyzsze cele zostaly osiggniete poprzez zaszczepienie w roku 2016 - 110 dziewczat z rocznika 1999, w roku 2017- 179 dziewczat 7|
rocznika 2000 i 2001 oraz w 2018r. - 173 dziewczat z rocznika 2002 i 2003.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:

1. Wyloniono realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert. Realizator po zawarciu umowy zobowiazany byt do
przedstawienia scenariusza konferencji edukacyjno-zdrowotnej zgodnie z ujetymi w programie zaleceniami.

2. Przeprowadzono przez realizatora i organizatora kampanie informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV — w ramach
lakeji opracowano ulotki, plakaty informacyjne na temat zalecanych szczepien, wskazujace na skutecznosé szczepien oraz zawierajgce
iinformacje na temat ryzyka zakazen zachorowar wywolanych wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).

3. Wdrozenie szczepien dziewczat — w kazdym roku kalendarzowym wdrozono kolejny rocznik — realizacja programu przebiega na
fterenie miasta Zary. Dziewczeta z populacji objetej programem zostaty zaproszone do wzigcia udziatu w programie — szczepienie bylo|

! https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/przegladowe/1 86457,co-wiadomo-o-populacyjnych-efektach-
szczepien-przeciwko-hpv
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[dobrowolne ale istniata konieczno$¢ uzyskania pisemnej zgody rodzicéw/ opiekun6éw prawnych. Nastgpnie przeprowadzono badanie i
lkwalifikacja do szczepiefi, a pozniej odbylo si¢ szczepienie zgodnic z obowigzujgca procedurs tj. podanie 3 dawek szezepionki w
lschemacie 0-2-6 miesiecy.

4, Realizator byt zobowigzany umowa do prowadzenia dokumentacii medycznej realizacji programu.

'Wyniki monitorowania i ewaluacii programu politvki zdrowotnei:

Monitorowanie programu i jego ewaluacia zostata okreslona na podstawie nastepuiacych miernikow efektywnosci:

1. liczba dziewczat w populacii okreslonei w programie w danym roku kalendarzowym:

w roku 2016r. wynosita 200 dziewczat z rocznika 1999, w 2017r. 250 dziewczat z rocznikow 2000 i 2001 a w roku 2018 300
dziewczat z rocznikow 2002 i 2003

2. liczba odbiorcow edukacji zdrowotnej, w tym: rodzicow, dziewczat i chlopcow z danego rocznika

w roku 2016 w ramach konferencji uczestniczyto 324 osoby oraz 322 dziewczat i chtopcow. w roku 2017 liczba odbiorcéw konferencji
'wynosita 590 os6b a w roku 2018 - 230 0s6b.

3. liczba dziewczat objetych programem szczepien: liczba dziewczat, ktore otrzymaty:

- 1 dawke szczepionki: w roku 2016 — 110, w roku 2017- 179, w 2018- 173,

- 2 dawki szczepionki: w roku 2016 — 107, w roku 2017 — 169, w 2018 — 170,

- 3 dawki szczepionki: w roku 2016 — 106, w roku 2017 — 164, w 2018 — 166:

4. liczba dziewczat, ktdrych nie zaszczepiono z powodu przeciwskazan zdrowotnych wyniosta 0 we wszystkich latach realizacji)
iprogramu;

5. liczba zachorowar na raka szyjki macicy zostata omowiona w opisie osiagnigcia celow.

6. liczba cytologii wérod uczestniczek programu:

W roku 2016 badanie dotyczace cytologii nie zostato wykonane ze wzgledu na miody wiek uczestniczek, w roku 2017 liczba cytologiil
wsréd uczestniczek programu wyniosta 24 a w roku 2018 - 6. Powyzsze wyniki byly spowodowane w duzej mierze wickiem|
luczestniczek programu oraz faktem, iz w spotkaniach uczestni rowniez mezezyzni.

[Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2016

[Zrodlo finansowania [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe
1. budzet jst [49322.00 zt 0,00

(Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

[Zrodto finansowania |Wydatki biezace Wydatki majatkowe

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej

Koszt iednostkowy (zakup szczepionki, koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego. koszt iniekcji) w roku 2016 wynosit 149,00 zt.
lkoszt konferencji 486,99 zt.

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

[programu polityki zdrowotnej

[Problem 1: Bardzo niska frekwencia na konferencji edukacyjno- Dziatanie modvfikuiace: zorganizowano konferencie
informacyjnej zorganizowanej w siedzibie urzedu ledukacyjno-informacyjne w placowkach o§wiatowych

Koszty realizacii programu politvki zdrowotnei
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017

Zrodlo finansowania \Wydatki biezace \Wydatki majgtkowe
1. budzet jst 50 622,40 7t 0.00

2. Narodowy Fundusz Zdrowia 26 563,60 zt 0,00

(Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

[Zrodlo finansowania [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej

Koszt iednostkowy (zakup szczepionki. koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego. koszt iniekcji) w roku 2017 wynosit 149,00 zt,
lkoszt konferencji 53,50 zt w 14 szkotach.

[nformacje o problemach. ktore wystapily w trakcie realizacji Opis podjetych dziatah modyfikujacych:
rogramu polityki zdrowotnej

Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018

[Zrodto finansowania [Wydatki biezace 'Wydatki majatkowe
1. budzet jst 49097,79 2t 0,00
2. Narodowy Fundusz Zdrowia 27 641.99z¢ 0,00

(Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej:
Zrodto finansowania [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe
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1. budzet jst 149 042,19 2 J0.00

2. Narodowy Fundusz Zdrowia 5420559 # 0.00
[Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej

Koszt iednostkowy (zakup szczepionki. koszt kwalifikacyjnego badania lekarskiego. koszt iniekcji) w roku 2018 wynosit 149,00 z,
koszt konferencji 149,83 zt w 6 szkofach.

[nformacje o problemach, ktére wystapity w trakcie realizacji [Opis podjgtych dziafaf modyfikujacych:

rogramu polityki zdrowotnej

Data sporzadzenia raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

% 0
MO g

Data akceptacji raportu koficowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej

Sporzadzita:
Joanna Harasim
Inspektor
Wydziatu Spraw
Spolecznych

tel. 68 470 83 47




