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RAPORT KONCOWY
Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Data wplywu:..

Sygn. akt: ........

wypelnia Agencja Oceny Technologii
- Medycznych i Taryfikacji

Raport koncowy

GminaZaty ostatigmiEsin z realizacji programu polityki zdrowotnej

oznaczenie podmiotu skladajacego raport koficowy 7
realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu politvki zdrowotnei:
Program profilaktyki zakaze wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

[w miescie Zary

[Przewidziany w programic polityki zdrowotne) okres jego realizacji: |[Fakivczny okres realizacii programu polityki zdrowotnej:

lata 2016-2018 (zgodnie z projektem przedstawionym do oceny 20.042023r. do 15.12.2023r. (program jest kontynuacjal

IAOTMIT) lprogramu _zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt I lit. a ustawy o
[Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze $rodkéw|
[publicznych)

(Opis sposobu osiagniecia celow programu polityki zdrowotnej:

“el giéwny , tj.: redukcja zachorowar na raka szyjki macicy, sromu, pochwy, odbytnicy, brodawek plciowych i innych nowotworéwi
wywolanych infekeja HPV, co przyczyni sie do poprawy zdrowia micszkacow miasia Zary zgodnic 7 zaleceniami ujgtymi w
Irozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych.

(Cel szezegotowy: zwigkszenic odpornosci populacyjnej wsréd nastoletnich dziewczynek.

[Wiarygodne dane dotyczace zachorowalnosci na kiykciny koficzyste w Polsce sg niedostepne z¢ wzgledu na brak efcktywnego systemul
frejestracji. Z danych Krajowego Rejestru Nowotwordw liczba zachorowari na raka szyjki macicy w powiecie zarskim w latach 1999-
2017 wskazuje na nieznaczna tendencjg wzrostowa do roku 2017, 4. 4 zachorowania w 1999r., 6 w 2015r., 8 w 2016, i 7 w 2017r. W]
[2018r. nastgpit spadek liczby zachorowati do 5, w roku 2019 wazrost do 7, w 2020 wzrost do 9 a w 2021 spadek do 5. Eqczna liczbs

lzachorowar w powiecie zarskim w latach 1999-2021 wyniosta 171. Natomiast liczba 7gonow na raka szyjki macicy w okresic 1999+
2018 wskazuje na znaczng tendencje spadkow, tj. 13 zgonéw w 1999r., 7 w 2015r., 8 w 2016r., S w 2017 i 4 w 2018, w roku 2019
[zauwazamy wzrost do 8 zgon6w, natomiast w latach 2020-2021 spadek do 3 zgonéw w kazdym roku. Laczna liczba zgonéw w powiecie]
[zarskim w latach 1999-2019 wyniosta 152. W Krajowym Rejestrze Nowotwordw liczba zachorowari na raka odbytnicy wéréd kobiet w

owiccic zarskim w latach 19992018 wskazuje na nieznaczng tendencj wzrostows, tj. 1 zachorowanic w 1999r., 4 w 2015t., 6

[2016r., 5 w 2017r. oraz réwniez 5 w 2018r., natomiast w roku 2019 zauwazamy spadek do 2. W latach kolejnych zauwazamy wzrost,|
. w 2020r. do 5 a w 2021 do 6. Laczna liczba zachorowati w powiecie zarskim w latach 1999-2019 wyniosta 113. Natomiast liczb

lzgonéw na raka odbytnicy weréd kobiet w powyzszym okresie wskazuje na zrozmicowang tendencie, tj. 3 zgony w 1999r., 6 w 2015r.)
0 w 2016r., 3 w 2017r., 6 W 2018r., 2 w roku 2019, i po 3 w latach 2020-2021. Lgczna liczba zgonéw w powiecie zarskim w latach
1999-2019 wyniosta 84, W przypadku zachorowar i zgonéw na nowotwor pochwy brak jest danych KRN z 1999r. dla powiatu
[zarskiego. Natomiast w latach 2015-2019 nie zanotowano w powiecie zarskim zadnych zgonéw, tylko wérod zachorowati na nowotwory|
lpochwy odnotowano w roku 2018 jedno zachorowanie. W przypadku zachorowafi w latach 1999 do 2014 w powiecie zarskim|
[zanotowano 2 przypadki oraz jedno w 2018r. W latach 2020-2021 nie odnotowano zadnych zachorowari oraz zgonéw na nowotwsr
[pochwy. Podobnie w przypadku zachorowar i 7gonéw na nowotwor sromu 7 1999r. brak jest danych KRN z powiatu zarskiego,
natomiast w latach 2015-2017 nie zanotowano w powiccic zarskim zadnych zgonéw oraz zachorowaf na nowotwory sromu
[Zachorowania i zgony wystapity w 2018r., tj. 2 zachorowania oraz 5 zgonéw oraz jedno zachorowanic w roku 2019. W latach 2020

2021 w przypadku zachorowan odnotowano 1 w 2020r. a w przypadku zgon6éw po jednym w kazdym roku 2020-2021. W przypadku

lzachorowari i zgonéw w latach 1999 do 2021 lacznie w powiccic zarskim zanotowano 7 przypadkéw zgonéw i 12 przypadkéw
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W 2015 roku opublikowano wyniki metaanalizy 20 badafi obejmujacych 140 milionéw osobolat w krajach, w ktérych szczepicniamil
lobjeto pow. 50% dziewczat, wyniki wskazujg, ze czgstodé HPV typu 16 i 18 zmniejszyla si¢ o 68%. Zmnicjszylo si takze ryzyko)
lrakazenia HPV typu 31,33 i 45, co sugeruje ochrong krzyzows. Natomiast zapadalnosé na kiykciny koriczyste u dziewczat w wieku 134
19 lat zmniejszyta sig o 61%, dodatkowo odnotowano zmniejszenie zapadalnosei na kiykeiny u Kobiet w wicku 20-39 lat, co wskazujel
2

a wytworzenie odpornosci populacyjne.
(Obecnie brak jest danych dotyczacych liczby zachorowat i zgonéw na powyzsze choroby 7 lat 2022-2023.
(Cele szezegotowe:

1. Zwigkszenic poziomu wiedzy i §wiadomosci rodzicow oraz miodziezy z rocznika 2009 w zakresie ryzykownych zachowai oraz
horob pleiowych, w tym zakazef wirusem brodawczaka ludzkiego.

b. Propagowanic systematyki w wykonywaniu badai profilakiycznych celem wezesnego wykrywania i redukeji chordb)
lnowotworowych wéréd miodziezy oraz matek miodziezy objetych programem szczepicti przeciwko HPV.

3. Zapoznanie rodzicow/opiekunéw prawnych z dzialaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz
Zyskanie zgody na dobrowolne badanie kwalifikacyjne i wykonanic zabiegu poprzez podanie 2 lub 3 dawek szezepionki ich
lc6rkom/podopiecznym.

Powyzsze cele zostaly osiggnigte poprzez konferencyg, spotkania oraz materialy edukacyjno-informacyjne, a takze analizg testow i
lankiet przeprowadzonych wsrod uczestnikow programu. Zgodnic z powyzszymi analizami w roku 2023 w ramach akeji informacyjno-
ledukacyjnej uczestniczyto 81 0sob.

(Cele szczeglowe:
l4.Objecie, w roku 2023, szozepieniami przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) populacji dziewczat z rocznika 2009,
5. Prowadzenie systematycznych szczepieti kolejnych rocznikéw dziewczat- mieszkanek miasta Zary.

IPowyzsze cele zostaly osiggnigle poprzez zaszezepienie w roku 2016 - 110 dziewczat z rocznika 1999, w roku 2017- 179 dziewczgt 2
rocznika 2000 2001, w 2018r. - 173 dziewczat z rocznika 2002 i 2003, w 2019r. — 222 dziewczat  rocznika 2004-2003, w 2020r. 75
ldziewczat z rocznika 2006, w 2021 — 81 z rocznika 2007, a w 2022 - 71 z rocznika 2008 oraz w 2023 r. 85 z rocznika 2009 (85% naj
100 zaktadanych).

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:
| Wyloniono realizatora programu w drodze otwartego konkursu ofert. Realizator po zawarciu umowy zobowigzany byt do
lpostepowania wedtug wymogow do opracowania materiatéw edukacyjno-infromacyjnych.
. Przeprowadzono przez realizatora i organizatora kampani informacyjno-edukacyjnej dotyczacej problematyki HPV — w ramach
lakcji opracowano ulotki, plakaty informacyjne na temat zalecanych szczepien, wskazujgce na skutecznosé szczepiet oraz zawierajace
informacje na temat ryzyka zakazen zachorowar wywolanych wirusem brodawczaka ludzkicgo (HPV) oraz zorganizowano
onferenci¢ oraz spotkania edukacyjne.
3. Wdrozenic szczepief dziewczal — w kazdym roku kalendarzowym wdrozono kolejny rocznik — realizacja programu przebicga na
erenic miasta Zary. Dziewczeta 7 populacii objtej programem zostaty zaproszone do wziecia udziah w programic — szczepicnie bylo
ldobrowolne ale isiniata koniecznosc uzyskania pisemnej zgody rodzicow/ opickun6w prawnych. Nastepnie przeprowadzono badanie i
lkwalifikacja do szczepief, a poznicj odbylo sig szczepienic zgodnie z obowiazujaca procedura tj. podanie 2 dawek szczepionki w
schemacie 0-5 do 13 micsigoy lub podanic 3 dawek szezepionki w schemacie 0-2-6 miesiecy.
l4, Realizator byl zobowiazany umowa do prowadzenia dokumentacji medycznej realizacii programu.
Wyniki monitorowania i ewaluacii programu politvki zdrowotnei:
Monitorowanie programu i jcgo ewaluacia zostata okreslona na podstawie nastepuiacych miemikow efektywnosci:
1. liczba dziewczat w populacii okreslonei w programie w danym roku kalendarzowym:
Iw roku 2023r. wynosita 100 dziewczat z rocznika 2009.
2. liczba odbiorcow edukacji zdrowotne, w tym: rodzicow, dziewezat i chtopeéw z danego rocznika
lw roku 2023 w ramach akji informacyjno-edukacyjnej uczestniczylo 81 osob
. liczba dziewczat objgtych programem szczepiett: liczba dziewczat, ktore otrzymaty:
-1 dawke szczepionki: w roku 2023 - 85,
- 2 dawki szczepionki: w roku 2023 - 85,
- 3 dawki szezepionki: w roku 2023 —0,
l4. liczba dziewczat, ktérych nie zaszezepiono 7 powodu przeciwskazati zdrowotnych wyniosta 0;
5. liczba zachorowan na raka szyjki macicy zostala oméwiona w opisie osiggnigcia celdw.
6. liczba cytologii wéréd uczestniczek programu: 46

[Koszty realizacii programu polityki zdrowotnei
[Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023

|Zrodto finansowania [Wydatki biezace [Wydatki majatkowe

1 Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ziogliwe w Polsce. Krajowy Rejestr Nowotworow,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Parstwowy Instytut Badawczy. Dostgpne na stronie

hitp://onkologia.org pliraporty/dostep z dnia 03.02.2020r., 02.02.2021r., 04.02.2022r. oraz z dnia 22.02.2024r.
Zhttps:/iwww.mp.pliszczepienialartykuly/przegladowe/186457,co-wiadomo-o-populacyjnych-efektach-szczepien-przeciwko-hpv
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1. budzet jst [88 200,00 t [0.00

(Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

[Zr6dito finansowania [Wydatki biezgce [Wydatki majgtkowe
1. budzet jst 88 200,00 71 00

[Koszly jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotne)

oszt dziatah edukacyjno-informacyjnych wyniést 3 200,00 zL.

[Koszt iednostkowy (zakup szczepionki. koszt kwalifikacyinego badania lekarskiego, koszt iniekcji) w roku 2023 wynosit 500,00 zt.

linformacje o problemach, kibre wystapity w trakcie realizacji
rogramu polityki zdrowotnej A

[Opis podjetych dziatafi modyfikujacych:

Problem 1: nie wystgpowaly

[Dziatanic modyfikujace: nie podejmowano
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Joanna Harasim
Glowny Specjalista Wydzialu Spraw Spotecznych

tel. 68 470 83 47




